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تتوترع 152 © 


يهرم الإنسان حين يتوقف عن التطوّر والتقدّم 


“بنجامين فرانكلي . وو 


الإهداء 


أهدي هذا العمل المتواضع إلى زملائي وطلابي في قسم علم النفس 
في الجامعة اللبنانية, وإلى كل العاملين في مجال الصحة النفسية. 


أتوجه بالشكر إلى المهندسة بتول العس المحترمة, وإلى دار النهضة 
العربية على اهتمامهم بهذا العمل وحسن إنجازه. 


المقدمة 


إن معرفة الإنسان لخصائص المراحل العمرية التي يمرّ بها مسألة هامة جداء فهي تساعد 
على توجيه سلوكاته والتحكم بها والسيطرة عليها. ويمرٌّ الإنسان منذ بداية ولادته إلى أن يهرم 
بمراكل متعدة».وفى: هذة المرناخل: يحدة” الكثين من 'الفخير اك الجبسية و النسية والعفلية» الى 
تعود إلى عوامل وراثية وبيئية» بالإمكان الاطلاع عليها ودراستها بواسطة المناهج العلمية 
المستخدمة من قبل علماء نفس ال نموٌ الذين اهتموا بدراسة المراحل العمرية وعملوا على توضيح 
خصائصها واضطراباتها أيضّاء بما في ذلك مرحلة الشيخوخة. 


من جهة أخرىء يعتبر علم نفس ال نموٌ فرعًا من فروع علم النفس الذي يهتم بدراسة 
التغيّرات والتبدّلات التي تطرأ على السلوك الإنساني منذ مرحلة الولادة وحتى مرحلة الشيخوخة. 
وتشمل هذه التغّرات كل جوانب شخصية الإنسان» وإن كانت لا تحدث بنفس الوتيرة وبنفس 
المعل. وظهر علم نفس ال نمو في أواخر القرن التاسع عشر وكان تركيزه مقتصرًا على دراسة 
مرحلة الطفولة. وبعد الحرب العالمية الأولى بفترة قصيرة بدأت البحوث حول المراهقة في 
الظهورء وخلال الفترة الممتدة ما بين الحربين العالميتين الأولى والثانية» ظهرت بعض الدراسات 
النفسية التي تتعلق بمرحلة الرشد. أما الاهتمام بالمسنين فلم يظهر بشكل واضح إلا منذ مطلع 
الستينيات من هذا القرن. 


مرحلة الشيخوخة هي المرحلة العمرية التي تبدأ عندما يبلغ الإنسان 65 عامّاء وفيها تتراجع 
القدرات الوظيفية سواء الجسدية أو العقلية للإنسان» ويبدأ التلف الحسي والحركي بالظهور 
والانتشار. 


ولكن :توج اززء«منتقاقة يحول المصنى الحقيقي التجكويغة فول هي :مجه الرضول إلى سنت 
معيّنة؟ أم إن هناك صفاتٍ (جسدية ونفسية اجتماعية) عندما يكتسبها الفرد يكون قد وصل إلى 


مكل اليفويه 


إن أعداد المسنين تتزايد في العالم نتيجة تطوّر وسائل المعيشة وارتفاع مستوى الخدمات 
الصحية والاهتمام بالصحة العامة في جميع نواحيها العلاجية والوقائية أيضّاء من هنا تأتي أهميّة 
دراسة خصائص هذه المرحلة» إضافة إلى أهميّة مساعدة الاختصاصيين والمعالجين بمدّهم 
بالمعلومات الكافية عن هذه المرحلة من أجل وضع خطط التدخّل والعلاج والرعاية اللازمة. زد 
على ذلك البعد الإنساني الذي يفرض علينا التعامل مع المسنين على أنهم أفراد شاركوا في مراحل 
التقّم والإنجازات التي أحرزها المجتمع من خلال جهودهم السابقة. 

نستعرض في هذا الكتاب مرحلة الشيخوخة» وما تمرٌ به من تغيّراتِ في صحة الإنسان» 
ووظائفه الجسدية وحالته النفسية» وأهم الاضطرابات الجسدية والنفسية التي قد يتعرض لها 
الشخص المسنٌء وكيفية علاجها بالطرق المناسبة» إضافة إلى الحياة الجنسية وتبدلاتها لدى المسنء 
وخبرة التقاعد وتأثيراتها النفسية والجسدية على المسنّ المتقاعد. 


نأمل أن يحقق هذا الكتاب الغاية المنشودة في مساعدة الطلاب الذين يتخصّصون في العلوم 
النفسية» واللاختصاصيين النفسيين» وغيرهم من الذين يعملون مع هذه الشريحة العمرية في لبنان 
كما في بقية البلدان العربية. 


د. نبال الحاج محمد 
أستاذ مساعد في قسم علم النفس في الجامعة اللبنانية 


الفصل الأول 
مفهوم الشيخوخة ونظرياتها 


أولاً: مفهوم الشيخوخة 
ثالثاً: واقع الشيخوخة في لبنان والعالم العربي 


رابعاً: النظريات المفسئّرة للشيخوخة. 


لمحة سريعة عن علم نفس النموٌ 


تُعدّ عملية دراسة سيكولوجية النموٌ الإنساني عملية بالغة الأهمية في حد ذاتها؛ نظرًا للحاجة 
الضرورية إلى فهم جميع المراحل العمرية وجميع خصائصها واستعداداتها» حيث تبرز وتظهر 
أهمية علم نفس ال نموٌ للوالدين» والمربين» وعلماء النفس؛ للمساهمة في رفع مستوى الصحة 
النفسية والجسمية لدى جميع أفراد المجتمع في مختلف مراحلهم العمرية!. 


علم نفس النموٌء أو ما يعرف أيضًا بعلم النفس التطوريّ 72181ع20م1067610 (رع10مطء:5و2 
فرع من فروع علم النفس العام الذي يهتم بدراسة تطور ونموٌ الإنسان أثناء مراحل نموه المختلفة» بدءًا 
بمرحلة الطفولة ثمّ مرحلة المراهقة والشباب» والرشدء وانتهاءً بمرحلة الشيخوخة. أيضًا يدرس علم 
نفس ال نموّ المتغيرات التي تحدث خلال مراحل النموّ المختلفة من الناحية السلوكية والنفسية؛ كما يهتم 
بالخصائص الجسمية والانفعالية الخاصة بكلّ مرحلة عمرية. أما فروع علم نفس النموّ فهي: علم نفس 
الطفل» علم نفس المراهقة والشباب» علم نفس الشيخوخة. 


تنمو أجهزة الجسم الداخلية» من ثم الأجهزة الخارجية» ويمرّ كل إنسانٍ بهذه المراحل» حتى وإن 
تأخر نموّه في مرحلة ماء كما أن أي ضعف في عملية النموّ في الصغر يؤدي إلى مشاكل في الكبر» 
وضعف النموٌ في أحد الجوانب يؤدّي إلى حدوث تأثيرات سلبية على الجوانب الأخرى. كما أن 
مراحل النموّ هي مراحل مترابطة» لا يمكن فصل أي مرحلة منها عن الأخرىء فكل مرحلة في 
السلسلة تؤدي إلى المرحلة التي تليها. أما أسرع مراحل النموّ فهي المراحل الجنينية» ويكون النموّ 
سريعًا في البداية ليتّزن في مرحلة الشباب والرجولة» ويصبح بطيئًا كلما اقترب الإنسان من عمر 
الشيخوخة2. 


أولآً- مفهوم الشيخوخة 
يعرّف مجمع اللغة العربية مفهوم كبار السن أو الشيخوخة كالتالي: شاخ الإنسان شيحّاء 
وشيخوخة والشيخ» من أدرك الشيخوخة وهي غالبًا ما تكون عند الخمسين» وهي مرحلة فوق 
الكهولة ودون الهرمء والشيخ يتميّز بمكانة من علم أو فضل أو رياسة. وكلمة المسنّ في اللغة 
العربية تعني الرجل الكبيرء ولذلك يقال أسن الرجل إذا كبرء أما اصطلاحًا: هو كل فرد أصبح 
عاجزًا عن رعاية نفسه بسبب تقدّمه في العمر وليس بسبب إعاقة ما3. 


تغرف الشيفوكة ,يأنيا هرحلة عهرية تشم باسمحلال: التوافق 'النقيي .والاجتماغي 
الشكضن:» فل قدرعه على ابشغلذل إنكاناته السدية والعقلية والنشية فى مواحهة شحوظ الحياة 
لدرجة له ل بمكنه معها مجاراة مطالب البيئة أو 2 تحفيق قدر مناسب من الإشباع لحاجاته المخثلة 4 


وفي التفرير الصادر عن الأمم المتحدة» ورد تعريف للشيخوخة بأنها «عملية مستمرة من 
التغيرات التي تصاحب المرحلة الأخيرة من حياة الإنسان» أكثر منها تعبيرًا عن فترة ثابتة محددة 
من حياته»”. 


وبدوره عرّف كورسيني؟ الشيخوخة بأنها العملية التي تتميز بتقدم الإنسان في العمر مع 
التشديد على التغيرات التي تطرأ على العمليات النفسية والعقلية والوظيفية. وهي عملية معقدة تتأثر 
بعدة عوامل بيولوجية» نفسية» إجتماعية» وبيئية. كما عرفها البعض بأنها بداية الانسحاب من عملية 
الإنتاج» أو بشكل أدق», الانسحاب من عداد القوى العاملة7. 


تبدأ مرحلة الشيخوخة مع نهاية مرحلة الرشد وبداية مرحلة العجزء وعادةً ما تعتبر هذه 
المرحلة بمثابة العمر الثالث ويُطلق عليها اسم مرحلة الهرم» وثعد هذه المرحلة مرحلة الاستهلاك 
التدريجي لأجهزة الجسم. وتتأثر بداية هذه المرحلة بعدة عوامل منها نوعية التغذية» ومهنة الفرد؛ 
والظروف البيئية المحيطة» ومدى انتشار الأمراض. ويقول بعض الباحثين المختصين إن الشيخوخة 
عبارة عن مرحلة من العمر يحدث فيها ضعف عام في صحة الفرد» وضعف في قواه العضلية؛ كما 
تقل طاقته الجسمية والجنسية بشكل عام» كما تضعف حواسه وذاكرته5. 


البيولوجي» العمر السيكولوجي» والعمر الاجتماعي. 


ثانياً - مقاييس تحديد الشيخوخة 


1[ - العمر الزمني عع ل [2ء1ع102010ط0: 


توجد اختلافات في تحديد العمر الذي تبدأ عنده الشيخوخة. ويتراوح هذا العمر بين ال55 
وال 65سنة» ولكن مع التقدم الحاصل في وسائل المعيشة والوقاية من الأمراض والتقدّم الطبي 
التقني» أصبح من غير المقبول الحديث عن عمر ال 55سنة كسن بدء الشيخوخة. وأصبح الاتفاق 


في الواقع يستخدم العمر الزمني كإطار مهم للمتوسطات العامة لمظاهر الحياة ولكنه لا يعد 
كافيًا كمعيار دقيق لتقسيم حياة الكبار إلى مراحل. فالشخص نفسه قد يختلف عمره الزمني عن عمره 
اندو لوحي »ولعيو انك البو لوجي و النشنية و الايضباضية الخاضية يكين لين تكتلكة من شخص 


لآخر10, 


من ناحية أخرى يجد العديد من علماء النفس أنه لا بد من استخدام مفهوم العمر الوظيفي 
عع 010021 منظفي الدراسات التي تعنى بالمسنين. ويشير العمر الوظيفي إلى مستوى الأداء 
الوظيفي للشخص مقارنة مع الآخرين ممن هم من نفس الجنس والعمر الزمني على سبيل المثال (ما 
نوع وكم النشاطات التي يستطيع الشخص أن ينجزها بنجاح؟ ما هي فعالية الجهاز القلبي لديه؟ ما 
هي إمكانيات وحدود قدرات الشخص على إنجاز نشاطات الحياة اليومية؟). 


2 - العمر البيولوجي عع 4 2[1ع2101051: 


ويعرّف بالعمر الفيزيولوجي أيضّاء وهو بمثابة معيار وصفي يستطيع من خلاله العلماء 
تحديد التغيّرات العضوية التي تطرأ على جسم الإنسان مع بداية مرحلة الشيخوخة. وتشمل هذه 
التغيّرات (المؤشرات) معدل الأيضء التغيّرات العصبية» نشاط الغدد الصماءء قوة دفع الدم!!. 


3 - العمر الاجتماعي مع 4 50012[1: 


ويشير هذا المصطلح إلى كل أشكال التفاعلات التي يقوم بها الشخص مع الآخرين (العائلة 
والأصدقاء والزملاء في العمل) من مثل سلوكات المشاركة:؛ التعاون» المؤازرة» وأيضًا يشير إلى 


توافق الشخص مع الآخرين2!. 


4 - العمر السيكولوجي عع 4 1221ع255:01010: 


ويشير العمر السيكولوجي إلى نشاط الشخص المعرفي (القدرة على التعلم والتذكر) ونشاطه 
الإنفعالي (القدرة على التحكم بالمشاعر والإنفعالات). ومن المعلوم أنه عندما يتقدم الإنسان في 
العمرء تنخفض لديه القدرة على التذكر في حين تتطور لديه القدرة على مواجهة المشاعر ا لسلبية13. 


والسيكولوجية والاجتماعية. وعليه» فإن العمر الزمني لا يكفي وحده لتفسير التغيرات التي تطرأ 
على الشخص في هذه المرحلة. 


وقد أشار“ كريمينز”14 إلى أن مرحلة الشيخوخة تتألف من ثلاث مراحل فرعية بحسب 
متغير العمرء وهي على الشكل التالي: الشيخوخة اليافعة» وتضمّ الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم 
ما بين 65 عامًا و 74عامًا؛ والشيخوخة المتوسطة» وتضمّ الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم ما بين 
5/عامًا و 84عامًا؛ والشيخوخة المعمّرة» وتضمّ من هم فوق 85 عامًا. 


ثالثا - واقع الشيخوخة في لبنان والعالم العربي 


تُعذّ شعوب بلدان الشرق الأوسط وشمال أفريقيا شعوبًا فتية وشابة مقارنة بشعوب بلدان 
العالم المتقدمة. وقد بلغت النسبة المئوية لمن هم فوق ال 65عامًا حوالي 7.49 (في دراسة على 
شريحة سكانية بلغت 336 مليون نسمة) في الشرق الأوسط وشمال أفريقياء تبعًا لتقرير البنك الدولي 
الصادر في العام2012 . من جهة أخرىء فإن متوسط العمر المتوقع ازداد بطريقة ثابتة في الشرق 
الأوسطء من ال 60عامًا في العام 58) 1980 سنة للذكور و 62سنة للإناث) إلى فوق ال 70عامًا 
في معظم الدول الشرق أوسطية. وأشارت منظمة الصحة العالمية في تقريرها أنه ما بين العام 
0 العام 2050 بلغ معدل نموٌّ الأشخاص ممن هم فوق ال 65عامًا ما بين59 - 490 ٠‏ أما 
معدّل النموّ السنوي الوسطي لكبار السن 85) عامًا وما فوق) سيتخطّى ال 506في أحد عشر بلدا 
عربيّاة!. 


في المقابل» من الصعب الحصول على معلومات دقيقة عن معدلات السكان في لبنان 
وطريقة توزيع الفئات العمرية لأسباب عديدة» على أن آخر إحصاء للسكان أجرته الحكومة اللبنانية 
جرى في العام1932 . وبالتالي في حال وجدت إحصاءات لمعدلات السكان فإنها غالبًا ما تصدر 
عن منظمات غير حكومية مثل صندوق النقد الدولي» الصليب الأحمرء ومنظمة الأمم المتحدة. ويُعد 
لبنان البلد العربي الأكثر احتواء لمعدلات الفئات العمرية المتقدمة كثيرًا في السنّ من بين باقي بلدان 
الشرق الأوسط. ويرجح أن حوالي ال 1090من سكانه هم ممن تخطوا ال 65سنة؛ وحوالي5.20 
هم ممّن فوق ال 85سنة» وسيتضاعف مع حلول العام2050 . ويتوقع كذلك أن يزداد عدد المسنين 
في بلدان عربية أخرى مثل الكويت وقطر والإمارات العربية المتحدة6!. 


وبدورنا نشير إلى أن الشيخوخة تُعدُ من المراحل القاسية التي يتخللها إصابة المسنّ 
بالأمراضء ومن الممكن أن يحدث خلالها بعض من عدم الاتزان» والانفعالات» والشعور بالكآبة؛ 
نتيجة الخوف من الموتء ولذلك يجب على المسنّ أن يستعد لها أتم الاستعداد. ومن الأمور التي 
يمكن أن تخفف من وطأة التقدم بالعمر على المسنء أن يكون واعيًّا لما قد يحدث معه من مشاكل 
صحية؛ كما يجب أن يغيّر نوعية الأنشطة التي يقوم بها بما يتناسب مع إمكانياته الجسمانية» وأن 
يغيّر ميوله واهتماماته إذا كان متقاعدًا عن العمل. وأن يكون مستعدا لتقبّل المساعدة من الآخرين 
سواء أكانوا أقاربه» أو أبناءه» أو أصدقاءه» وعليه أن يكون مستعدًا لانشغال أبنائه عنه. كما نلاحظ 
وجود تباين كبير في استخدام الباحثين لمفهوم الشيخوخة» فإن البعض قد استخدم مفهوم الشيخوخة 
الزمنية» والبعض الآخر الشيخوخة البيولوجية» وآخرون الشيخوخة الاجتماعية. فالشيخوخة هي 
المرحلة العمرية التي تبدأ فيها وظائف الجسد بالتدهور عما كانت عليه سابقًاء وتطرأ عليها تغيّرات 
في العمليات النفسية والعقلية والوظيفية. 


رابعاً - النظريات المفسرة للشيخوخة: 
يواجه الإنسان العديد من التحديات الجسدية؛ الاجتماعية؛ الاقتصادية؛ والنفسية مع تقدمه في 
العمر. ويخسر المسنّ استقلاليته في تأمين احتياجاته نتيجة تدهور صحته الجسدية وتراجع الوظيفة 
المعرفية لديه» مما يضطره إلى الاعتماد على الآخرين لتأمين مستلزمات الحياة بكافة أوجهها. ومن 
التحديات التي يواجهها المسنّ مع تقدمه في العمرء خسارة الأصدقاءء فقدان الأحبة» التصارع مع 
معاني الحياة» العجز المتنامي في كافة نواحي حياته؛ التكيف مع خبرة التقاعد وحتمية الموت الذي 
يغدو وشيكا بالنسبة إليه. 


من جهة أخرىء تساعد النظريات المنبثقة من الأبحاث التي يجريها العلماء على اختلاف 
اختصاصاتهم» على مساعدة الاختصاصيين والمسؤولين عن رعاية المسنين في فهم تلك التبدلات 
والتحولات في حياة المسن. وأشار «هايت» وزملاؤه17 إلى أن النظريات الجيدة المفسرة 
للشيخوخة» تفضي إلى المعرفة بظاهرة التقدم في العمر والإحاطة بهاء وتقود إلى التوقع» ومن ثم 
تؤمن الفهم الواضح لسيرورة حياة المسن. وبدورهم وضع علماء النفسء الاجتماعء البيولوجياء 
وحدينًا أيضًا العديد من العاملين في مهنة التمربضء نظريات مختلفة حول الشيخوخة والتقدّم في 
السن. 


ويهدف هذا الفصل إلى الاطلاع على مختلف تلك النظريات المفئئرة لسيرورة التقكم في 
الحم 


النظريات السيكو - سوسيولوجية المفشرة للشيخوخة: 

انبثقت النظريات الأولى المفسّرة للشيخوخة من العلوم النفسية والاجتماعية. وقد ركّزت هذه 
النظريات على دراسة التغيّرات التي تطرأ على السلوكء» الشخصية» واتجاهات الأشخاص كلما 
تقدموا في العمر. وقد عد أصحاب هذه النظريات التقدّم في العمر بمثابة عمليات تحوّل تطال 
سيرورة الحياة. وفي حين ربطت النظريات النفسية هذه التحولات والتبدلات بالشخصية أو تطور 
الأنامعه)) » وبالتغيّرات المرافقة لمختلف مراحل الحياة» وعمدت إلى تفسير تأثير العمليات العقلية؛ 
المشاعرء الاتجاهاتء الدوافع» والشخصية على تكيف المسنّ مع الاحتياجات الفيزيقية والاجتماعية» 
سعى علماء الاجتماع من خلال نظرياتهم إلى دراسة تأثير التبدلات والتحولات التي تطال الأدوار 
والعلاقات في ثقافة مجتمع ماء وأثر كل ذلك على قدرة المسنّ على التكيّف. وأكّدوا بدورهم على أن 
المعايير الاجتماعية تؤثر على إدراك المسنْ لدوره في المجتمع ومن ثم على ممارسته لهذا الدور 
فيما بعد. 


نبدأ بعرض النظريات الاجتماعية المفسّرة للشيخوخة؛» وسنتحدث عن نظرية النشاط في 
المقام الأول. 


النظريات الاجتماعية المفشرة للشيخوخة 
نظرية النشاط:15ه1160' كنك ىر 


خلال دراستهم لمجموعة من الراشدين. ولقد خلصوا في استنتاجاتهم إلى القول بأن أفراد المجتمع 
عادة ما يتوقعون من المتقاعدين المحافظة على حيويتهم ونشاطهم قدر المستطاع في مجتمعهم. وفي 
العام 1963 صاغا نظرية النشاط التي نصّت على أن بقاء المسنّ في حالة نشاط وانشغال دائم 
بأنشطة مختلفة؛ هو المفتاح الأساسي للمحافظة على حياة صحية باعثة على الرضى. 


وفي حين أنهما لم يشيرا بوضوح إلى نوعية هذه النشاطات وطبيعتهاء إلا أنه بات واضحًا 
من كلامهما ارتباط النشاط بالصحة النفسية للمسنين. ولقد أكّدا بوضوح على أن بقاء المسنّ في حالة 
نشاط يساعد على إطالة فترة العمر المتوسط (الرشد) وبالتالي تأخير ظهور آثار التقدّم في العمر9!. 


ولقد عارض علماء آخرون وجهة نظر هذين العالمين» مؤكّدين على أن نظرية النشاط 
أغفلت حقيقة الخيارات المحدودة المتاحة للمسنين بفعل الصعوبات الجسدية والمالية وعدم توفر 
التقديمات الاجتماعية المساهمة20. وفي المقابل اقترح مادوكس21 وجهة نظر أكثر تفاؤلًا مفادها أن 
الوقت الحر الذي يوفره التقاعد للمسنْ يقدم إليه فرص جديدة على صعيد المشاركة بأنشطة اجتماعية 
تتناسب أكثر مع إمكاناته المحدودة نوعًا ما. أما الانتقاد الثاني الذي وجّه إلى نظرية النشاط تتحدث 
عن عدم وجود تأكيد على أن بقاء المسنّ في حالة نشاط من شأنه أن يؤخر ظهور أعراض التقدم في 
السن. 

وقد ذهب كل من“ بيرن و شروتس ”في نقدهما إلى أبعد من ذلك قائلين بأن الأدوار 
المتوقعة من قبل المسنين تتأثر بدرجة كبيرة بتوقعات المجتمع الذي يعيشون فيه مما يحدّ من 
خيارات المسنين فيما يتعلق بالنشاطات التي قد يختارونها22. 

إلا أنه وعلى الرغم من هذه الانتقادات فقد حظيت نظرية النشاط بدعم وقبول العديد من 
الباحثين» وعلى سبيل المثال أكد“ ليمون ”وزملاؤه23 على وجود ارتباط مباشر ما بين النشاط 
والشعور بالرضى عن الحياة لدى المسنين. ولقد أكّدا على أن المسنين غالبًا ما يعطون أهمية كبيرة 
لنوعية النشاط أكثر من كميته. 


ومن جهة أخرىء أشار باحثون آخرون إلى أهمية نوعية النشاط الذي قد يمارسه المسنون» 
فعلى سبيل المثال إن النشاطات الاجتماعية من قبيل لقاء الأصدقاء على مأدبة غداء أو عشاء 
وممارسة بعض الهوايات ضمن مجموعات عمل مشتركة كان لها تأثيرًا أكبر على شعور المسنين 
بالرضى عن حياتهم مقارنة بالأعمال والوظائف الرسمية المعروفة24. وأكّد كل من“ هارلو و 


كانتور”25 على أهمية العامل الاجتماعي من خلال دراسة لهما حول أهمية المشاركة في المهام 
والأعمال كركيزة أساسية لشعور المسنين بالرضى عن حياتهم. خصوصا المتقاعدين منهم. 

وبدوره أعاد» شروتس”2 التأكيد على أن الشيخوخة السليمة تعني بقاء المسنّ في حالة من 
النشاط الدائم بغض النظر عن محدودية إمكانياته. مثل هذه الدراسات أكدت على أهمية نوع 
النشاطات التي يندمج فيها المسنون أكثر من مجرد عدد مرات الاندماج فيها (أي التكرار في القيام 
بالعمل). 


ونشير بدورنا إلى أننا عندما نتحدث عن كبار السن» فنحن نتحدث عن فئة لها قيمتها 
الاجتماعية» وتتميز بخصائص إيجابية عديدة. فعلى سبيل المثال» يمكن لكبار السن أن يكونوا قدوة 
لجيل الشباب لما يمتلكونه من الحكمة والخبرة. أيضًا معرفة قصص حياة كبار السن مفيدة للغاية» 
فهي تساعد على معرفة الفروق بين نمط الحياة الحالي ونمطها القديم. وغالبًا ما يحاول الأجداد 
تثقيف أحفادهم بالقيم الأخلاقية ويبذلون الكثير من الجهد في غرس الضمير الأخلاقي بداخلهم. كما 
أن كبار السن تعرضوا على مدى فترات حياتهم إلى تجربة فقدان أحبّة لهم؛ وبالتالي بإمكان أقاربهم 
طلب النصح إليهم حول كيفية التعامل في هذه المواقف. بالمقابل» يعد كبار السن الأفضل في تقبّل 
خيبات الأمل في الحياة. فهم يعرفون جيدًا أن الحياة يجب أن تستمر رغم كل المشاكل وهذا السبب 
وراء بقائهم سعداء في سن الشيخوخة. وأخيرّاء بإمكان كبار السن أن يساعدوا أبناءهم في التخطيط 
وترتيب الأولويات في حياتهم مثل التخطيط للإقدام على الزواج وتكوين أسرة؛ فمثل هذه الأمور 
تحتاج إلى معرفة وترتيب جيدين وهو أمر يجيده كبار السن نتيجة التجارب الحياتية العديدة التي 
مروا بها. 


نظرية فك الارتباط 5 111601' ]101561152861212 


وأشار عالما الاجتماع“ كمينغ و هنري””27 في نظريتهما حول الشيخوخة إلى أنها (أي 
الشيخوخة) عبارة عن فك ارتباط الشخص عن مجتمعه بصورة تدريجية. مؤكدين على أن فك 
الارتباط هذا معترف به ومحبذ من قبل المسنين أنفسهم والمجتمع الذي يعيشون فيه أيضًا على 
حد سواء. ولقد ذهبا في تفسيرهما لهذا الأمر إلى القول بأن ابتعاد المسنين عن كافة أنشطتهم 
العملية السابقة من شأنه أن يوفر لهم مزيدًا من الوقت المخصّص لأنفسهم ولعائلاتهم. في حين 
أن تسليم تلك المسؤوليات والمهام إلى العناصر الشابة واليافعين» من شأنه أن يؤمن التوازن 


في دورة الحياة وبالتالي لا يحدث نقص بسبب انسحاب المسنين من وظائفهم بفعل عملية 
التقاعد. والنتيجة حتمًا ستكون توازنًا جديدًا محبّدًا من قبل الأشخاص والمجتمع على حد سواء. 
وأشار المعترضون على هذه النظرية إلى عدم وجود تطابق ما بين التأكيد على الانسحاب 
الاجتماعي (فك الارتباط) من جهة؛ وما بين ما هو متعارف عليه لجهة كونه مفتاح الشعور 
بالرضى عن الحياة» ألا وهو الاندماج والمشاركة في أنشطة وعلاقات ذات مغزى وفائدة 28 


وأشار عدد من الباحثين إلى أن قرار المسنين بالانسحاب من المجتمع» يختلف تبعًا 
للأشخاصء كما أن هذه النظرية لم تأخذ بعين الاعتبار الفروقات الثقافية والفرص الطبيعية المتاحة 
للناس فيها29. فعلى سبيل المثال» أوضح“ رابكين و فيشير”30 أن التبدلات والتحولات المرتبطة 
بعامل الزمن والأضرار الديموغرافية ترتبط برغبة أكبر لدى المسنين بفك أواصر الارتباط مع 
مجتمعهم» الاستقرارء والحصول على الدعم. كما أن المسنين المتزوجين الذين يتمتعون بصحة جيدة 
يرغبون» على العكسء بنمط حياة مفعم بالنشاط والحيوية. 


وتعليقًا على هذه النظرية» نجد أنها لا تأخذ بعين الاعتبار وجود أعداد كبيرة من المسنين 
الذين لا ينسحبون من المجتمع» بل على العكسء يبقى وجودهم فاعلا ولو بأشكال من العلاقات 
والتفاغلات المختلفة: كما نشير. إلى: خصوصية ثقافة مجتمعاتنا العربية التي 'قخيظ المسرخ بكل 
مشاعر التقدير والاحترام» وتلقي على الجميع مسؤولية واجب الرعاية وتؤمّن مستلزمات الحياة 
الأسرية الكريمة لهم في إطار كنف العائلة والتواصل الحميم الذي يربط أفرادها بعضهم ببعض. 


نظرية التراث الفرعي 116015' عتناآتءطترك 


صاغ“ روز”31 نظريته حول التراث الفرعي. وتشير تلك النظرية إلى أن المسنين عادة ما 
يشكلون ترانًا فرعيًّا مميرّا ضمن المجتمع الذي يعيشون فيه من أجل التصدي لاتجاهات المجتمع 
السلبية إزاء خبرة التقدم في العمر وخسارة مكانة الشخص تبعًا لذلك. وأكد بدوره على رغبة 
المسنين في التفاعل فيما بينهم حيث إن مكانتهم الاجتماعية تتحدد من خلال وضعهم الصحي 
والحركي أكثر من عامل الوظيفة» مستوى التعليم» والمدخول المادي. وبالتالي فإن المسنين يعانون 
من أضرار اجتماعية ناجمة عن فقدانهم لمكانتهم المتعلقة بعملهم السابق. ولم تظهر أي أبحاث 
داعمة أو رافضة لهذه النظرية. 


بدورناء نشير إلى أنه وبسبب الأعداد المتزايدة للمسنين في بلدان العالم فإن مزيدًا من 
الاهتمام يجب أن يبذل لحاجات أفراد هذه الشريحة العمرية وتحدّي وجهات النظر السلبية التي تعتبر 
التقّم بالعمر بمثابة خبرة سلبية» غير مرغوب فيها وباعثة على التقليل من إحترام المسنين. 


نظرية الطبقات العمرية ام0ع11 دمتادء1 ندند عع2م 


بدأ علماء الاجتماع منذ السبعينيات بدراسة عمليات التكافل الاجتماعي ما بين المسنين 
والمجتمع32 ووجدوا أن كل مجتمع مقسم طبقيًا إلى وحدات عمرية مختلفة تشكل المصدر الأساسي 
أو الركيزة لحصول الأشخاص على المصادرء الأدوارء المكانة» والتمايز عن الآخرين في المجتمع. 

أيضًا أشار أولئك العلماء إلى أن الفئات العمرية تتأثر بالإطار التاريخي الذي عاشت فيه؛ 
وقد تختلف من جيل لآخر. فالناس الذين يولدون في الفترة الزمنية نفسهاء توجد لديهم نفس 
التجاربء الإيديولوجياتء الاتجاهات؛ المواقفء والقيم والتوقعات التي تتعلق بتوقيت التبدّلات التي 
تطرأ على حياة الناس مثل خبرة التقاعد ومتوسط العمر المتوقع33. في الواقع» لقد أكدت هذه 
النظرية على أهمية هذه الفئات إضافة إلى التأثيرات الاجتماعية والاقتصادية والسياسية على كيفية 
تقدم الأشخاص بالعمر34. وقد أيّد العديد من الباحثين هذه النظرية» فعلى سبيل المثال» استخدم 
“الينبرغ”35 هذه النظرية لتفسير الحاجات الاجتماعية لكل فئة اجتماعية. وفسّر كل من“ ين 
ولاي”36 الفروقات القائمة بين أوضاع المسنينء تبعًا للاختلافات القائمة بين هذه الفئات. 


نظرية الموائمة ما بين الشخص والبيئة غ11 10125711:0111126116 - 11وومزع2 


ظهر في أوائل الثمانينيات تحوّل جديد في نظريات الشيخوخة حيث دمجت أفكار النظريات 
السابقة كلها في بوتقة واحدة. وبالتالي أشارت نظرية“ لاوتون”37 التي ارتكزت على فكرة الموائمة 
ما بين الشخص والمحيط الذي يعيش فيه» إلى أن قدرة الشخص المسنّ على العمل في البيئة التي 
وأضاف» لاوتون ”أن عمل الشخص يتأثر بقوّة الأنا لديه» المهارات الحركية» الصحة 
الجسدية» القدرة المعرفية» القدرات الإدراكية الحسية» إضافة إلى الظروف الخارجية الموجودة في 
البيئة المحيطة بالشخص. فالقدرة الوظيفية لدى المسنْ تؤثر في قدرته على التكيف مع بيئته. إن 


نظرية“ لاوتون ”تدفع باتجاه التفكير في عملية المواءمة ما بين البيئة وقدرة المسنّ على العملء 
وهي بذلك تساعد العاملين في دور الرعاية على تفهم احتياجات المسنين وتعديل البيئة المحيطة بهم 
لكي تتناسب مع أوضاعهم35. وأيّد العديد من الباحثين هذه النظرية» فعلى سبيل المثال استخدم كل 
من“ أوكنور و فاليراد”39 هذه النظرية لدراسة العلاقة ما بين تكيّف المسنين الموجودين في 
مؤسسات الرعاية وما بين نمط البيئة المحفزة التي قد يتواجدون فيها. وتبيّن لهما أن المسنين الذين 
يتمتعون بنمط شخصية قوية وذات توجيه ذاتي ودافعية عالية» تكيّفوا بطريقة أفضل لدى إيداعهم في 


في حين أن المسنين الذين يفتقرون إلى التوجيه الذاتي والدافعية قد أظهروا قدرة على التكيف 
بطريقة أفضل في البيئات التي تتسم بالحزم والقيود. 


لاحظ“ هافيغرست ”وزملاؤه في أواخر الستينيات أن نظرية النشاطء الثقافة الفرعية؛ 
ونظرية فك الارتباط لم تفسر بشكل كامل معنى الشيخوخة السليمة40. 


نظرية الاستمرارية تإلامع!' تإ)تناستادمه© 


ومن خلال استعانتهم بنظريات علم النفس» وضعوا نظرية جديدة عرفت باسم نظرية 
الاستمرارية» وقد أكدت هذه النظرية على أن نمط الشخصية لدى المسنين هو الذي يؤثر على 
الأدوار التي يختارها وعلى الكيفية التي يمارسها فيها. الأمر الذي يؤثر بدوره على الشعور 
بالرضى عن الحياة طوال العمر. أيضًا وتبعًا لتلك النظرية فإن شخصية الإنسان تصل إلى قمة 
النضج في سن الشيخوخة وتبقى على هذا الوضع الثابت في كل السنوات التالية. بالمقابل» ميّز 
“هافيغرست ”وزملاؤه أربعة أنماط للشخصية من خلال ملاحظتهم لسلوك المسنين: الشخصية 
المتكاملة» الشخصية المحصُنة» الشخصية الاعتمادية - السلبية» الشخصية غير المتكاملة. وتبيّن لهم 
أن أصحاب الشخصية المتكاملة أظهروا تكيّفًا واضحًا مع خبرة التقدّم في العمر. أما أصحاب نمط 
الشخصية المحصصنة فكانوا أكثر ميلا لمتابعة أدوار الحياة التي مارسوها في المرحلة الوسطىء في 
حين أظهر أصحاب نمط الشخصية الاعتمادية - السلبية» إما ميلا كبيرًا للاعتماد على الآخرين أو 
عدم اهتمام كبير بالعالم الخارجي. أما الأقل تكيًّا مع عملية التقدّم في العمر فكانوا أصحاب نمط 
الشخصية غير المتكاملة41. 


ولاحقًا أشار“ هافيغرست”42 أن وظيفة المسنين الأساسية تكمن في محاولتهم المستمرة 
للتكيّف مع التدهور الفيزيقيء المالي» الاجتماعي» ومحاولة تطوير تصور شخصي ذي مغزى 
لنهاية حياتهم. 

ورأى أن التحقيق الناجح لهذه المهام يتم من خلال قدرة المسنّ على التماهي مع متطلبات 
فئته العمرية» العمل على إيجاد بيئة تتناسب مع إمكاناته ونشاطاته الجسدية» وقدرته على اكتساب 
معايير اجتماعية جديدة في مرحلة ما بعد التقاعد. 


ولقد رأى هؤلاء العلماء أن تحديد نمط شخصية المسنّ يساعد على فهم النشاطات التي 
بإمكانه المشاركة فيها. والجدير ذكره أن هذه النظرية تعد أول نظرية في علم الاجتماع توضح أن 
استجابات الأشخاص المسنين لخبرة التقاعد تختلف تبعا لأنماط شخصياتهم. 


وقد أَيّدت العديد من الدراسات نظرية الاستمرارية» وعلى سبيل المثال قام» ترول و 
سكاف”43 بسؤال المسنين إن كانوا يعتقدون بأن شخصيتهم تبدّلت مع مرور الوقت أم أنها بقيت 
ثابتة على مرّ الزمن. وكانت النتيجة أن كل أجاباتهم أشارت إلى اعتقادهم بأنهم لم يتغيّروا على 
الإطلاق» مع الإشارة إلى أن مثل هؤلاء الأشخاص كانوا يتمتعون بمشاع ومواقف إيجابية مقارنة 
بالبعض ممن أجابوا بأنهم شعروا بأن شخصيتهم تبدّلت (وهم قلة). 


وفي دراسة أخرى قام بها آخرون حول تأثير العوامل الديموغرافية» الوضع الصحيء 
الاتجاهات» والتكيف مع عملية التقدم في العمر على إدراك المسنين لنوعية الحياة لديهم؛ تبيّن أن 
الاتجاهات الإيجابية حول التكيف مع عملية التقدم في العمرء كانت مرتبطة بإدراكات المسنين 
الجيّدة لنوعية حياتهم44. 


بالمقابل» استخدم“ أغاهي ”وآخرون نظرية الاستمرارية لفحص أنماط التغيير التي طرأت 
على مشاركة المسنين في النشاطات الترفيهية مع مرور الوقت. وبالعودة إلى نظرية الاستمرارية. 
نظرية النشاط» ونظرية فك الإرتباط» تبيّن أن المشاركة النشطة للمسنين كانت تتراجع مع مرور 
الوقت» في حين أن المشاركة الهادئة والهادفة ذات (المدى الطويل)»؛ كانت تنذر بمشاركة المسنّ في 
تلك النشاطات في مراحل حياته لاحقًا أيضًا45. أما نقاد نظرية الاستمرارية فأكدوا على أن الإطار 
الاجتماعي الذي يعيش فيه الشخص ويشيخ فيه قد يكون أهم من الشخصية في تقرير طبيعة وكيفية 
لعب الأدوار46. 


نظرية الارتقاء عبر التقدم بالعمر 610112115620626 


تعد نظرية العالم“ تورنستام”47 إحدى أكثر النظريات الاجتماعية حداثة حول الشيخوخة. 
فقد رأى هذا العالم أن الأشخاص المسنين يمرون في عملية تحول معرفية تطال طريقة مقاربتهم 
للحياة» ينتقلون عبرها من المنظور المادي البحت إلى رؤية أوسع توحّد ذواتهم مع الكون. ويعتمد 
نجاح هذا التحوّل على عدة عناصر أهمها تقبل المسنّ لفكرة الموت من دون أي خوف والاقتناع 
بضرورة التواصل مع الأجيال المستقبلية وإنشاء رابط روحي مع الكون. 


وعلى الرغم من أن هذه النظرية قد استعانت بأفكار عديدة تبنّتها نظرية فك الارتباط حول 
الشيخوخة؛ إلا أنها لم تقبل بفكرة أهمية وحتمية انسحاب المسنّ من المجتمع بل على العكس من 
ذلك» أصرّ واضع النظرية على أن المشاركة في النشاطات الاجتماعية خيار شخصي يعود للمسنّ 

كما أن نجاح المسنّ في التكيّف يرتكز على قدرته على التحكم والسيطرة على مقدرات 
حياته. وقام العديد من العلماء بالتحقق من صحة هذه النظرية» فعلى سبيل المثال استخدم 
“شروتس”45 هذه النظرية لدراسة كيفية إدارة المسنين لحياتهم وتقبلهم التبدلات والتحولات التي 
تطرأ عليها بفعل التقدم في السن. 


واستعانت» وادنستان”49 بهذه النظرية من أجل وضع وتطوير طرق الإرشاد والتوجيه 
العر رد لايع اسن فى عرييياك الرهاة 


النظريات النفسية المفسرة للشيخوخة 11201165' لهءنع010اء:زو2 
نظرية الحاجات الإنسانية1'1201-7' 71605 110111211 


طوّر“ ماسلو ”نظريته حول الحاجات الإنسانية في العام1954 » أي في الفترة نفسها التي 
ظهرت فيها نظرية النشاط حول الشيخوخة. وأشار“ ماسلو ”في نظريته إلى وجود حاجات إنسانية 
أساسية لدى كل إنسان تنتظم في هرم بحسب الأولوية بدءًا من الحاجات البيولوجية في أسفل الهرم 
وصولًا إلى حاجة تحقيق الذات في أعلى الهرم. وأكد» ماسلو ”على أن الفشل في النموٌ ينتج عنه 
الشعور بالفشلء الاكتئاب» والشعور بأن الحياة لا قيمة لها50. في الواقع» لقد استعان العديد من 
الباحثين بنظرية» ماسلو”, فأوضح كل من“ إيبرسول ”وزملاؤه!” أن وظائف التقدم في العمر التي 
أشار إليها الباحثون في مجال الشيخوخة ترتبط بالحاجات التي تحدث عنها“ ماسلو ”في نظريته. 


كما استخدم كل من» جونز و ميسين”52 نظرية“ ماسلو ”من أجل إعداد نموذج للعناية 


التمريضية للمسنين المقيمين في المؤسسات الرعائية. 


نظرية الفردانية دددذله120151011 01 بإتامعط1' 


أشار“ يونغ ”في نظريته“ الفردانية ”إلى أن شخصية الإنسان تتطور مدى الحياة وهي 
تتألف من الأنا أو الهوية الذاتية» والتي بدورها تتمتع بلاوعي فردي وآخر جماعي. ويتألف اللاوعي 
الفردي من المشاعر والإدراكات الخاصة بالشخص حيال أحداث الحياة التي تحيط به33. 


في حين يتشارك باللاوعي الجماعي كل الأشخاص وهو يتألف من ذكريات كامنة عن 
الأصول البشرية» وهو يعد بمثابة ركيزة الشخصية الذي يتطور على أساسه اللاوعي الفردي والأنا 
الفردي لدى الشخص. وأوضح“ يونغ ”أن الناس ينظرون إلى الحياة إما من خلال عدساتهم 
(انطوائيون) أو من خلال عدسات الآخرين (انبساطيون)؛ وأضاف أنه كلما تقدم الإنسان في العمر 
يبدأ بالتفكير بمعتقداته وإنجازاته الخاصة. وتبعًا ليونغ فإن الشخص يهرم بنجاح إذا ما تقبّل ماضيه 
وتكيّف بشكل جيد مع التدهور الحاصل في جسده؛ء وتكيّف مع خسارته للأشخاص الذين يحبهم. وأيّد 
“نيوغارتن”54 نظرية» يونغ ”من خلال تأكيده على أن الاستبطان 121050601100 » يفضي إلى 
نضج الإنسان ونموّه من الداخل بشكل جيد. 


نظرية التطور النفس اجتماعي 
1066710712612 لمن50م0لء57 01 تدمع 1' 


ركّزت نظرية“ إريكسون ”حول مراحل التطور النفس - اجتماعي الذي تمر فيه الشخصية؛ 
على مفهوم تطور الشخصية. ورأى أن الشخصية تتطور في ثماني مراحل تتميز كل واحدة منها 
بوظيفة حياتية» قد يفشل الإنسان في تحقيقها أو قد ينجح في ذلك. وأضاف“ إريكسون ”أن الإنسان 
عادة ما يبحث في المرحلة الأخيرة التي سماها مرحلة“ تكامل الأنا مقابل شعورها باليأسمهم ” 
11 7615115 1171681117 عن معاني حياته السابقة ومن ثم يقيّم الإنجازات التي حققها. 

- فإذا ما شعر الإنسان بالرضى عمًا حققه في حياته سيشعر بالتفاؤل والصحة النفسية 
الجيدة» أما في حال لم يشعر بالرضى عما حققه في حياته السابقة» فإنه سيشعر باليأس حتمًا. من 
جهة أخرىء؛ صرّح“ إريكسون ”وزملاؤه بعد سنوات لاحقة بأن المسنين يواجهون عادة تحديات 
إضافية لكل ما سبق أن مروا به» مثل التدهور الجسدي والعقلي» تقبل رعاية الآخرين لهم 
والانسحاب التدريجي أو فك الارتباط بالحياةكة. 


في المقابل» طّبقت نظرية“ إريكسون ”بشكل واسع في العلوم الاجتماعية؛ كذلك الأمر في 
مجال العلوم التمريضية حيث استخدمت نظريته كإطار مرجعي لدراسة التحديات التي يواجهها 
أفراد مختلف الفئات العمرية. وعلى سبيل المثال» استخدمت الباحثة“ نيومان ”نموذج“ إريكسون” 
النظري في دراسة لها عن المسنين» لسؤالهم عن إدراكاتهم لمعاني الحياة التي عاشوها. فوجدت أن 
المسنين الذين أجابوا بطريقة إيجابية لجهة اعتقادهم بأن حياتهم السابقة غنية بالمعاني والإنجازات» 
ظهرت لديهم مشاعر الحبء الاحترام؛ وقيمة الذات المرتفعة» في حين غابت مثل هذه المشاعر 
الإيجابية عن أجوبة المسنين الذين أشاروا في أجوبتهم إلى شعورهم بأنهم لم يحققوا شينًا مهما في 
حياتهم. وتتطابق نتائج دراستها مع معاني المرحلة الأخيرة التي أشار إليها» إريكسون ”في نظريته 
حول مراحل تطور الشخصية"”. 


نظرية دورة الحياة تاومعط'!1' ع1:5ناه0) 116.آ] 


سيرورة الشيخوخة:؛ إلى مفهوم دورة الحياة» وفيه تقسم الحياة إلى مراحل ذات أنماط وخصائص 
يمكن التنبؤ بها57. وحتى تلك الفترة كان اهتمام معظم الباحثين منصبًا على دراسة مرحلة الطفولة؛ 
فعلى سبيل المثال خصص"“ إريكسون ”في نظريته حول مراحل الحياة مرحلة واحدة فقط من أصل 
ثمانية مراحل للراشدين ممن هم فوق ال 65عامّا55. إلا أن الاهتمام بمرحلة الرشد عمومًا بدأ بفعل 
عدد من العوامل ألا وهي: التغيرات الديموغرافية التي ظهرت على أرض الواقع» ظهور علم 
الشيخوخة كاختصاص مستقلء ووفرة البيانات التي قدمتها الدراسات الطولية التي بدأت بالظهور 
منذ العشرينيات59. 


في المقابل» تركز نظرية دورة الحياة على فهم معايير الفئات العمرية وخصائصها وتتلخص 
الفكرة الأساسية لهذه النظرية في أن الحياة تحدث في مراحل تتشكل تبعًا لأدوار كل شخصء» 
علاقاته» قيمه الذاتية» ولأهدافه. ونجاح تكيّف الشخص مع الأدوار المتبدلة التي يمر فيها والخطوات 
التي ينجزها في حياته مثل الزواجء إنهاء الخدمة العسكرية» إنهاء التعليم الأساسي. الحصول على 
وظيفة» ومن ثم التقاعد» كلّ ذلك يتطلب منه (أي الشخص) أن يراجع أفكاره كي تتلاءم مع توقعات 
الآخرين في محيطه الاجتماعي60. 


النظريات البيولوجية المفسرة للشيخوخة 
5 ]0 11201165 ' لدء1ع1810108 


سعت النظريات البيولوجية إلى تفسير العمليات الفيزيولوجية التي تتغير وتتبدل بفعل التقدم 
في العمرء بكلام آخرء كيفية معرفة ظهور التقدم في العمر على المستوى الجزيئي في الخلاياء 
الأنسجة» وأجهزة الجسم المختلفة؛ كيفية تأثير تفاعل الجسم والعقل على التقدم في العمر؛ ما 
العمليات البيوكيميائية التي تؤثر على التقدم في العمر؛ وكيف تؤثر كروموزومات الشخص على 
مجمل عملية التقدم في العمر؟ هل يهرم كل جهاز من أجهزة الجسم في الوتيرة نفسها؟ هل تهرم كل 
خلية في أجهزة الجسم بالسرعة نفسها؟ كيف يؤثر العمر الزمني 011020101021 على الشخص 
الذي يعاني من مرض عضوي؟ كيف يؤثر المرض بحد ذاته» والعلاج الذي قد يتضمن الأدوية؛ 


الجراحة» والعلاج بالأشعة على الجسم؟ 


بيولوجية بحتة» في حين أن الأصح هو القول بتأثير مجمل العوامل البيئية والوراثية على عملية 
التقدم في العمر. 


1 - منظور عشوائي116ع 6م2615 5100135410 : تطرّق إلى دراسة الأحداث الهامة في 
حياة الإنسان التي تتسبب بأضرار عشوائية في الخلاياء وتتراكم مع مرور الوقت مسبّبة التقدم في 
العو 


2 - منظور لاعشوائيء 261506011 7210251013516 : عد التقدم في العمر بمثابة 
سلسلسة من الأحداث المقررة سلقاء تحدّث لكل الكائنات في إطار زمني محدد. 


في المقابل» أشار علماء آخرون إلى أن التقدم في العمر هو نتاج لكل تلك المفاهيم العشوائية 
واللاعشوائية61. فمن المتعارف عليه حصول عمليات وأحداث منتظمة في حياة كل خلية؛ إلا أن 
الخلايا تتسبب بتراكم أضرار جينية كثيرة لمتعضيات الطاقة الموجودة فيها 71401020118 بفعل 
الجذور الحرّة78010215 عع:58 » كما أنها تفقد القدرة على الاستنساخ الذاتي عندما تتقدم في العمر. 


وفيما يلي عرض لشروحات مختلف النظريات والدراسات التي أيّدت التفسيرات النظرية 
حول الشيخوخة. 


النظريات العشوائية 5و116011' عتاكعهل 560 


أشارت الأبحاث حول الحيوانات بأن علامات التقدم في العمر تحدث بشكل أساسي بسبب 
الخلل الجيني؛ التطورء والبيئة62» إلا أنه لا توجد دراسات تؤكد حصول مثل تلك النتائج لدى البشر. 


وفيما يلي عرض للنظريات العشوائية ١١‏ 3 ب ة للشب خة: 


1 - نظرية الجذور الحرّة بإتامعط!' لهءعتله8 ععآ] 


رأت هذه النظرية أن التقدم في العمر يحصل نتيجة عمليات الأيض المؤكسدةء07102010 
دمؤزو1وطه)ءدووتأثير الجذور الحرّة73010215 عع8 53 التي يتم إنتاجها عندما يستخدم 
الأوكسجين في الجسمء كما في حالة النشاط مثلا. في الواقع» يعتقد بعض العلماء بأن هذه الجذور 
الحرّة تتفاعل مع البروتينات» الدهون» و4ر641(<1 و2314 65.: مما يتسّتب بضرر في الخلاياء 
ويتراكم هذا الضرر مع مرور الوقت مسببًا التقّم في العمر. 


من جهة أخرىء وجد العلماء أن استهلاك الطعام بمقادير قليلة يؤدّي إلى خفض معدل أكسدة 
الخلاياء مما يقلل من معدلات الجذور الحرّة في الجسمء وبالتالي انخفاض معدلات الضرر الذي قد 
يلحق بالخلايا. وقد تبيّن أن خفض عدد السعرات التي تتناولها بعض الكائنات التي تجري عليها 
تجارب مخبرية أدى إلى إطالة ملحوظة في عمر تلك الكائنات66. 


- 2 نظرية الخط :11:6015' 11101 

وضع العالم“ أورجيل ”هذه النظرية حول الشيخوخة»؛ مشيرًا فيها إلى أن خلايا الجسم وبفعل 
التقدم في العمر تراكم فيها العديد من الأخطاء في تصنيع بروتين ال 1131/4 © 1(1]14ما يسبب 
موت هذه الخلايا. أما الأخطاء التي تحدث عنها فتصدر عن العوامل البيئية مثل التعرض لأشعة)3 
التي تتسبب بإحداث تشوهات في الكروموزومات67. 

إلا أن علماء آخرين لم يؤيدوا مثل هذه النظرية فعلى سبيل المثال نفى العالم» هايفليك “أن 
تكون الخلايا الهرمة تحتوي على بروتينات» خاطئة””68. 


3 - نظرية النسيج الضام 7دمعط1' عنادكة!' عتكتاععتده) 


أشارت هذه النظرية إلى أنه ومع مرور الوقت تخلق عمليات بيوكيميائية في الجسم أشكالا 
من الارتباطات بين أجزاء من الجسم غير مرتبطة مع بعضها البعض بصورة طبيعية. وعادة ما 
تحصل هذه الترابطات بسرعة ما بين الثلاثين والخمسين من عمر الإنسان. ونتيجة لذلك تخت مادة 
الإيلاستين69 الموجودة في الجلد مما يتسبب بجفافه وظهور التجاعيدء كما أن انخفاض سوائل 
القلابا يتسبيه بتراكم إفراز اث الشبوطوء: الكلووية».والكالنبيوعء في الجياز .القلبي الوحاتي» إن أنه 
لم تؤيد أي دراسة طبية مثل هذه النظرية. 


النظريات اللاعشوائية المفسرة للشيخوخة116012165' غناك ةداء1102560 


ارتكزت هذه النظريات على توجه فكري منظم في تفسيرها للشيخوخة وتحديدا على الوراثة 
والساعة البيولوجية الموجودة لدى لكل إنسان. وقد أشار» غولدسميث ”أن الشيخوخة تحدث وفقا 
لعملية معقدة البناء» وليس وفقا لسلسلة أحداث عشوائية70, 


وفيما يلي عرض لأهم نظريات هذا التوجّه النظري لتفسير الشيخوخة. 


- نظرية الشيخوخة المبرمجة 11:60157' 1081:211212160ط5 

تبدأ خلايا الجسد بالتلف (بالانتحار) كلما تقدم الإنسان بالعمر وذلك لأنها تعجز عن إعادة 
استنساخ ذاتها عبر عملية انشطار مستمرة إلى ما لا نهاية» أي إن الخلايا تنقسم تباعًا إلى أن تصل 
إلى درجة تتوقف فيها عن الإنقسام. وتبيّن للعلماء أن خلايا الإنسان تشيخ في كل مرة تنقسم فيها 
على نفسها بسبب نقص في أنزيمات تسمىوع1ع1م17610 71 وهي موجودة في أذرع 
الكروموزومات. من جهة أخرىء يعتقد العلماء بأن الخلايا السرطانية والفيروسية لا يتوقف 
انشطارها لأنها تحتوي على أنزيم يسمّىع2125زه1ع1 72 الذي يعيد ال 214([إلى أذرع 
الكروموزومات (أجزائها النهائية). إحدى الأفكار الرئيسية في ظاهرة 1139/1101 تشير إلى أن 
أذرع الكروموزومات تصبح قصيرة عند كل عملية انشطار في الخلية» وبالتالي تصبح قصيرة جدًا 


مما يعرقل أي عملية انشطار جديدة. وعندما يقصر طول أنزيم 16101616 يلاحظ الجين هذا الأمر 
فورًا ويتسبّب بموت الخلية. 


116017 علع10ب) لمعزع21010 - عدرءعى 


أشارت هذه النظرية إلى وجود رمز جيني منظم داخل كل خلية في الجسمء: وهذا الرمز 
الجيني مخزن في ال2714. ورأى واضعو هذه النظرية أنها تشير إلى عمل الجينات في التنبؤ 
بالحالة الفيزيقية للجسم» حصول الأمراضء حصول الموت وأسبابه» إضافة إلى عوامل أخرى 
تساهم في العمر المديد73. وفي المقابل قام الباحثون بدراسات عديدة حول إيقاع الساعة البيولوجية 
الموجودة في أجسامنا وتأثيراتها على النوم» الميلاتونين» والتقدم في العمر74. 

- وتعرّف هذه الإيقاعات بكونها أنماط النوم - الاستيقاظ التي تحصل أثناء اليوم الواحدة7. 
وتبعا للعلماء» فإن الإيقاعات البيولوجية تخسر انتظامها مع التقدم في العمر. أما بالنسبة 
للميلاتونين7 فهو الهرمون الذي تفرزه الغدة النخامية» ويرتبط بدورات النوم - الاستيقاظ التي 
تتغير مع التقدم في العمر مما يتسبّب بحالات نوم متقطعة ناجمة عن انخفاض في مستويات هذا 
الهرمون”7. 


- نظرية الغدد الصماء تدمع11' عست 0ل0دءمنتنء1] 


تركز هذه النظرية على عمل جهاز الغدد الصماء الذي يتألف من شبكة معقدة من المواد 
البيوكيميائية التي تتحكم بإفراز الهرمونات والتي بدورها تفعل وتنشط عمل الغدة النخامية في 
الدماغ. ومن المعلوم أنه يتم إفراز عدّة هرمونات من الجُزئين الأساسيّين للعْدّة النخاميّة» والتي 
بدورها تقوم بالعديد من الؤّظائفء وفيما يلي نستعرض أسماء هذه الهرمونات مع وظائفها: 


- الهرمون المنشط لقشرة الكظريةء110110 1م 40162001116010 : ويتمٌ إفرازه 
من الغدّة النخاميّة الأماميّة ليستهدف ويُحفز الغدّة الكظريّة 6130 8016031 لإفراز هرمون 


والتحكّم في ضغط الدّم؛ هذا بالإضافة لامتلاكه خّصائص مُضاذة للالتهاب. 


- الهرمون المنشط للدرقيّةع 110:10 12005ناسناد - 169010 : ويتمٌ إفرازه من 
الغدة النخاميّة الأماميّة ويستهدف الغدة الدرقيّة ليُحفْزها على إفراز هرموناتها مثل الثيروكسين. 


- الهرمون المنشتط للجسم الأصفرع2 1101510 ع01512زء]1.11 » والهرمون المنشط 
للحوصلة1101106 ع2111210اة - 011116 : ويُفرزان من الغدة النخاميّة الأماميّة» ويعملان 
على تنظيم الوظائف التناسليّة والصفات الجنسيّة عند كل من الرّجل والمرأة» حيث يستهدفان 
المبيض عند المّرأة لتحفيزه على إفراز هرمون الإستروجين وهرمون البروجسترونء والخصية 
عند الرجل لتحفيزها على إفراز هرمون التستوستيرون وإنتاج الحيوانات المنويّة. 


-د هرمون البرولاكتينم6ع2012 : ويُّفرَز من العْدّة النخاميّة الأماميّة» ووّظيفته تحفيز 
الثدي على إفراز الحليب. يتواجد هذا الهرمون في كل الأوقات بشكلٍ طبيعيّ لدى الرجال والنساء» 
ولكن يزيد إفرازه خلال قترة الحمل والررّضاعة. 


- هرمون النموّع م1100 6701 : ويُفرَز من الغدة النخاميّة الأماميّة» ويَستّهدف 
جَميع خلايا الجسم لتحفيز وتنشيط عمليات النموّ؛ حيث يُحفز عَمليّة بناء البروتين» وزيادة تحطيم 
الدهون لتوفير الطاقة اللازمة لأنسجة الجسم للنموّء كما أنّه يُعاكس في عمله عمل الإنسولين وقد 
يؤثّر هرمون النموّ بشكلٍ مباشر على الخّلايا أو قد يُحفّز الكبد والأنسجة الأخرى على إفراز مواد 
تُسمّى عوامل النموّ شبيهة الإنسولين التي لها القدرة على محاكاة عمل الإنسولين عند تواجدها 
بتركيز كبيرء هذا على الرُغم من أن وظيفتها الأساسيّة هي المُساهمة في النْموّ. 

- الهرمون المحفز للخلايا الصبغيّة 1101701 ع1112)10طتناة - 21132016 : ويُفرز 
من الغدة النخاميّة الأماميّة» ولكن لم يّتمَ تحديد وَظيفته الفسيولوجيّة في الإنسان إلى الآن. 


- الهرمون المانع لإدرار البول»11017:00 0111611 - 1أمرى : ويُفرّز من الغذة النخاميّة 
الخلفيّة حيث يضبط هذا الهرمون ويتحكّم بكميّة السوائل والمّعادن في الجسم عن طريق تأثيره على 
اختبآنن التاء في الكلى. 


- هرمون أوكسايتوسين0730010 : ويتمَ إفرازه من الغدّة النخاميّة الخلفيّة» ويُؤنّر على 
انقباضات الرحم خلال الحمل والولادة» حيث يحفزها لتبدأ عملية المخاض والولادة» بالإضافة إلى 


أنه يزيد من إفراز البروستاغلاندين ممّا يزيد من انقباضات الرحم بشكلٍ أكبر وأكبر. الجدير ذكره 
أن الأوكسايتوسين الصناعيّ يُستّخدم لتحفيز المخاض والولادة في حال لم يبدأ المخاض بشكلٍ 
طبيعي» أو لزيادة قوّة انقباضات الولادة في حال كان المخاض بطيئًا. ويُحفز أوكسايتوسين إفراز 
الحليب من الثدي بعد الولادة؛ حيث تحفز عمليّة رضاعة الطفل من الثدي إفراز الأوكسايتوسين 
وإفراز الحليب» وفي الوقت نفسه يُفرز أوكسايتوسين في الدّماغ أيضًا من أجل تحفيز إفراز المزيد 
منه. يُعدَ تأثير هذا الهرمون على الرجال أقلَ أهميّة, ولكنه يمتلك تأثيرًا في حركة الحيوانات 
المنويّة» ويؤثر على إفراز هرمون التستوستيرون من الخصية. 

ومن المعلوم أننا عندما نتقدم في العمر فإن الغدة النخامية تخسر قدرتها على البرمجة 
والتحكم كما أن المستقبلات التي تعمل مع هرمونات الجسم تصبح أقل حساسية بالنسبة إليها. 
وبالتالي عندما نهرم ينخفض إفراز العديد من الهرمونات وكذلك تنخفض فعاليتهاة”. 


نظرية المناعة الذاتية 98اه1'1:6' 111 تتتطداه) تن كزع 1010 تتتتتددد1 


نتسب تارية البقاصة 'الذائلة طملية التققم فى العمر الطبيسة لد البشر ب الديواناك» إلى 
خلل في عمل جهاز المناعة الذاتي79. وتبعًا لهذه النظرية ينخفض نشاط جهاز المناعة في أجساد 
المسنين بسبب تقلّص سعة الغدة الصعترية(12:0105) 50 بنسبة 159/0 من حجمها الطبيعي؛ تبدل 
في وظيفة الجهاز اللمفاوي» وانخفاض في عمل جهاز المناعة51» مما يجعل المسنين أكثر عرضة 
للفيروسات والسرطانات. أيضًا يتعررّض الجسم بفعل التقدم بالعمر لإصابات متكرّرة بأمراض 
الروماتيزم وخسارة كبيرة في بروتين101611»1011 52 المسؤول عن التحكم في استجابات جهاز 
المناعة 


في المقابل» أشار العلماء إلى أن المسنين الذين يمارسون تمارينَ رياضية بشكل مستمرء 
ويتمتعون بالطاقة والحيوية» يرتفع إفراز الوم 530:01 في أجسامهم مما يحسن وظيفة الخلايا 
اللمفاوية. وبالعكس من ذلكء فإن المسنين الخاملين الذين لا يمارسون أي أنشطة حركية» يضعف 
عمل الجهاز المناعي لديهم كلما تقدموا في العمر4؟. 


يبدو لنا بعد عرض كل تلك النظريات أنه تكاد لا توجد نظرية واحدة استطاعت أن تفسر 
تطور الشيخوخة لوحدها وبشكل كامل. كما يتبين لنا أن نظريتي الجذور الحرّة والنظرية الورائية 


هما النظريتان الأكثر تأييدًا من قبل العلماء والباحثين. 


الفصل الثاني 
خصائص الشيخوخة الجسدية 
والاجتماعية والنفسية 


أولاً: الخصائص الجسدية للشيخوخة 


ثانياً: الخصائص الاجتماعية والنفسية للشيخوخة 


المقدمة 


التقدم في العمر يعني حتمًا التدهور الفيزيقي» نتيجة تضافر العوامل الوراثية والبيئية معاء 
فبعض الأسباب تعود إلى أسلوب حياة الشخص» مثل الغذاء غير المتوازن وقلّة النشاط الحركي» 
وأخرى تعزى إلى المرض والتقدم في العمر. نتطرق في هذا الفصل إلى خصائص أعضاء الجسم 
وما يعتريها من تغيرات بفعل التقدم في العمر. وسنبدأ بالحديث عن الدماغ وأهم التغيرات التي تطرأ 
على أجزائه ووظائفها. 


أولا - الخصائص الجسدية للشيخوخةً 
الدماغ سنددظ 


الدماغ هو أكثر الأعضاء التي سرعان ما تتأثر بعوامل التقدم في العمر على مدى الزمن» 
فيحدث تقلص في منطقة الجبهة الأمامية 1.066 1702181 مما يضعف العمليات المعرفية العليا لدى 
الإنسان» إضافة إلى بدء ظهور الخلل في عملية ترميز وتسجيل المعلومات الجديدة في الدماغ. كما 
تفل كثافة اللحاء الخارجي سيت اتخقاض عبليات: التواصل نين الحاكيا العصيزة نيا يسيي يقناطه 
العمليات المعرفية. أيضًا تتقلص كتلة المادة البيضاءه7121 71711 » مما يؤدي إلى انخفاض 
فعالية الوظيفة المعرفية. وأشارت الدراسات إلى أن الدماغ يقل إفرازه للنواقل العصبية التالية: 
الدوبامين» الأيستيل كولين؛ السيروتونين» والنورإبينفرين» نتيجة التقدم في العمر مما يؤدي إلى 
ارتفاع معدلات الاكتئاب وانخفاض القدرات المعرفية لدى المسنين5ة. 


ومؤخرًا أشارت مجموعة من الدراسات إلى أن الخلايا الجذعية للغدة النخامية هي المسؤولة 
عن التحكم بسرعة وتيرة التقدم في العمرء وبالتالي فإن عملية حقن مجموعة من الفئران (متوسطة 


العمر) كانت قد بدأت فقدانها لمثل هذه الخلاياء والتي أجريت عليها دراسات حول هذا الموضوع؛. 
بخلايا جذعية سليمة كان كفيلًا بإحداث تباطؤ في عملية التقدم في العمر لدى هذه الفئران56. 


القلب والأوعية الدموية واءدوء:؟ 1000ط لضد )ه116 


تحدث بعض التغيّرات في الأوعية الدموية والقلب نتيجة التقدم في العمر. من هذه التغيرات 
انخفاض معدل ضربات القلب بفعل بعض الإفرازات الدهنية و نموّ بعض الأنسجة في شرايين 
الجهاز المسؤول عن التحكم بدقات القلب. أيضًا يحدث تضخم بسيط في حجم القلب خصوصا في 
القسم الأيسر منه» وهو الجزء المسؤول أساسًا عن ضخ الدم إلى كل أنسجة الجسم وأعضائه. 
وبالتالي» فإن كمية الدم تقل أيضًا على الرغم من ازدياد حجم القلب. أيضًا تتدهور حالة خلايا 
سلات القلب تدريجيًا وتصبح صمّامات القلب التي تتحكم باتجاه ضغط الدم قاسية مما يخفض من 
فعاليتها. أما بالنسبة للأوعية الدموية» فمن المعلوم أنه يوجد نوع من المستقبلات تسمّى 
75 هي المسؤولة عن التحكم بضغط الدم وإحداث التغيرات اللازمة للمحافظة على 
استقرار في ضغط الدم عندما يتحرك الشخص من مكان لآخر أو يقوم بأي نشاط. وتفقد هذه 
المستقبلات (14015م67ع6231016) حساسيتها مع التقدم في العمرء الأمر الذي يفسّر ظاهرة يعاني منها 
أغلب المسنون تدعى 11901625105 011505183]10وهي الحالة التي ينخفض فيها ضغط الدم 
عندما يقف الشخص بعد جلوسه أو نومه؛ الأمر الذي يسبب له الدوار لأن ضضم الدم إلى الدماغ 
يصبح ضعيقًا57. 


من جهة أخرىء تزداد ثخانة الأوعية الدموية الشعيرية مما يتسبب بتباطؤ عمليات تبادل 
الأغذية والفضلات. كما يصبح الشريان الآورطي 8013 أكثر ثخانة وقساوة وأقل ليونة مما يزيد 
من ضغط الدم ويجعل القلب يعمل بجهد كبير. وبالعموم فإن معظم المسنين يعانون من ارتفاع 
متوسط في ضغط الدمةة. 


أما الدم فتلحق به أيضًا تغيرات بسيطة إذ تقل نسبته نتيجة انخفاض نسبة سوائل الجسم 
عمومًا. كما أن سرعة إنتاج خلايا الدم الحمراء استجابة لحالة مرض أو ضغط تقل مما يتسبّب أيضًا 
بانخفاض استجابة الجسم لخسارة الدم وفقر الدم أيضًا. 

في المقابل» تبقى معظم خلايا الدم البيضاء في معدذلاتها على الرغم من انخفاض عدد 
معيّن من خلايا الدم البيضاء المسؤولة تحديدًا عن المناعة» فتقلَ قدرتها على محاربة البكتيريا 


ويصبح الجسم أكثر عرضة للإصابة بالأمراض9ة. 


الرئتان 111155.آ 


تحدث تغيّرات في جسد الإنسان بسبب التقدم في العمرء ومما لا شك فيه أن الرئتين تتأثران 
بهذه التغيّرات. فمن المعروف أن العظام تصبح رقيقة ويتغيّر شكلها مما يؤدّي إلى تعديل في شكل 
القفص الصدري أيضًا الذي لا يعود بإمكانه التمدّد والتقلص أثناء التنفس. كما أن العضلة التي تدعم 
عملية التنفس (الحجاب الحاجز) تصبح ضعيفة وهو ما قد يمنع الشخص من تنفس كمية وافرة من 
الهواء» وبالتالي فإن هذه التغييرات في العضلات والعظام قد تخفض من مستوى الأوكسجين في 
الجسم وتقلّل كمية دايوكسيد الكربون التي تخرج منه فتظهر أعراض التعب وقصر النفس 


بوضو ح20. 


من ناحية أخرىء. تطرأ تغييرات على الرئتين فتخسر العضلات والأنسجة الملاصقة 
لمر انك :اليوالن قذرفيا على الانقناك على عبر انث اليو اه مقكة جد تناك مها بحدل هذه لسر انث فعاف 
بسهولة. أيضًا تخسر أكياس الهواء في الرئتين شكلها المناسب. مثل هذه التغييرات تجعل الهواء 
عالقًا في الرئتين وبالتالي تنقص كمية الأوكسجين التي يجب أن تدخل الأوعية الدموية وتقل نسبة 
دايوكسيد الكربون التي يجب أن تخرج من الجسم » مما يجعل من الصعب على الشخص التنفس. 
كما أن الجزء المسؤول عن التحكّم بالتنفس في الدماغ قد يخسر جزءًا من وظيفته» وعندما يحصل 
خلكة فاق الركتين تيدان هاجرفن هن الحصول على الأزكيجين الكافي» زهرة أخرىء قن كمي 
دايوكسيد الكربون التي تخرج من الرئتين مما يجعل التنفس صعًا. تجدر الإشارة إلى أن الأعصاب 
الموجودة في الممرات الهوائية والتي تحفز عادة فعل السعال» تفقد حساسيتها وبالتالي فإن كميات 
كبيرة من الدخان والجراثيم تتجمع في الرئتين وقد يصبح من الصعب طردها منها. كما أن جهاز 
المناعة قد يصبح ضعيفًا بفعل التقدم في العمرء مما يعني عدم قدرة الجسم على محاربة أمراض 
الرئتين وغيرها من الأمراض. بالإضافة إلى ما ذكر فإن كبار السن عرضة للعديد من المشاكل 
الصحية» مثل: التهاب القصيبات11115ع810 ٠‏ قصر التنفسء» توقف التنقس أثناء النوممعء51 
68ممء وانخفاض مستويات الأوكسجين!7. 


الجلدمن![ك 


كلما تقدّم الإنسان في العمر فقد جلده ليونته وأصبح أقل كثافة وبالتالي عرضة لكل أنواع 
الضررء وتعدٌ التجاعيد التي تظهر على الجلد بمثابة أمر طبيعي بالنسبة لعملية التقدم في العمر. 
وبالطبع» توجد مجموعة من العوامل التي تسرّع عملية ظهور التجاعيد بموازاة عملية التقدم في 
العمرء أهمها: التعرض لأشعة الشمسء التدخين» الجفاف» بعض الأدوية. كما تجدر الإشارة إلى أن 
التجاعيد تظهر في مساحات الجلد الأكثر تعرضًا لأشعة الشمس خصوصا الوجه؛ الرقبة» ظهر 
الكفين» وسواعد اليدين2”. 


نود هنا أن نتطرق إلى الحديث عن آثار التجاعيد والتغيرات التي تلحق بالجلد» لاسيما في 
الوجه. على التعبير عن العواطف والمشاعر لدى المسنين. فلقد أشارت العديد من الدراسات إلى أن 
التفسير الصحيح للتعابير التي تظهر على الوجه يعد أمرًا هاما في الحياة الاجتماعية. ولقد وجد 
العلماء أن تعابير وجه المسنّ التي تنم عن مشاعر يحاول إيصالها إلى الآخرين هي أقل وضوحًا من 
تلك التي تظهر على الأفراد الأصغر سئاء مما يجعل إدراكها صعبًا من قبل الآخرين. والسبب 
الوحيد في هذه الحالة هو انخفاض درجة الوضوح في تعابير وملامح وجه المسنين بسبب التغيرات 
المورفولوجية» مثل التجاعيد والثنايا التي تظهر على الجلد3”. 


وبمجرد ظهور هذه التجاعيد والثناياء وبغض النظر عن الوضعية أو الإطار العاطفي» فهي 
قد تعزز بعض التعابير العاطفية» في حين أنها قد تضلل البعض الآخر منها. وبالتالي» فإن التغيرات 
الشكلية في الجلد في وجه المسنّ قد تجعل من الصعب أحيانًا الاستدلال على حالته الشعورية من 
خلالها بوضوح22. 


الجهاز العضلي (الحركي عامة) 21غ 8111511105116 53:566121 

تعدّ اضطرابات الجهاز العضلي والعظمي شائعة لدى أغلب المسنين في مرحلة 
الشيخوخة”7. فمع التقدم من العمر تبدو العظام أكثر هشاشة وتخسر الأجزاء الغضروفية مرونتها 
وتضعف القوة العضلية» وتحدث إعادة إفراز وانتشار للمواد الدهنية ما يخفض من قدرة الأنسجة 
على القيام بوظائفها96. 

في الواقع إن خسارة القدرة على التحرك بفعالية إضافة إلى الاستقلالية في القيام بأي نشاط 
يعد أمرّا صعبًا لدى أفراد هذه الفئة العمرية (المسنين)» ليس فقط من الناحية الفيزيولوجية والنفسية» 
بل أيضًا بسبب ارتفاع معدلات الموت97. 


ونعرض فيما يلي أهم المشاكل التي يعاني منها المسنّ على هذا الصعيد: 


أ - الكسور 5::ن)»713: 


تكثر حالات كسور العظام في جسد المسنين تحديدًا بسبب حوادث السقوط ومرض ترقق 
العظام010515م05]60 958. وتكثر حوادث السقوط بسبب نوعين من العوامل الخارجية (أوضاع 
المحية القى .معان فيه الميخون والنيكا) .و العوادل: الذاكلية رمقان. الكرعة الفعافة كيار القوة 
العضلية» ضعف القدرة البصرية» أو الآثار الجانبية الناجمة عن تعاطي أدوية معينة مثل 
95 كما يؤدي مرض ترقق العظام إلى هشاشة العظام وازدياد خطر الإصابة 
بالكسور100. 


ب - التهابات مفاصل العظام 056602111135 


وهي أمراض تؤثر على بنية المواد الغضروفية والمفاصل وغيرها من أجزاء الجسم101. 
وتعد من أكثر الأمراض انتشارًا لدى المسنين بعد سن ال 65وتسبب عادة خللا في ألياف الكولاجين 
وموت الأنسجة الحيّة نتيجة عدم وصول الدم إليهاء على أن نسبة إصابة الإناث بها تبلغ 909 مقابل 
06 ددى الذكور 102. 


ج - الأمراض الميكروية 2150120625 95621ن3200 7/11 


تزداد وتيرة هذه الأمراض أيضًا مع التقدم في السن وأهمها داء النقرس وروماتيزم 
المفاصل. داء النقرس وهو مرض يسبب التهابًا في المفاصل وخاصة أصابع اليد والقدم والركبتين» 
وتشخيصه يتم عن طريق رؤية بلورات حمض اليوريك تحت المجهر في عيّنة أخذت من السائل 
المحيط بالمفصل المصاب103, 


د - أمراض العدوى دمنا"ء»1746 


يعتبر كبار السن الأكثر عرضة للعدوى بسبب الاضطرابات الجسدية المختلفة التي يعانون 
منها: ضعف الأسنان» أمراض أوعية الجهاز الطرفيء داء السكريء انخفاض فعالية جهاز المناعة» 
والعمليات الجراحية مثل القلب المفتوح وخلع الأضراس104. ومن المعلوم أن مفاصل الركبتين 
والأكتاف والأوراك هي الأكثر تعرّضًا للإصابة لدى المسنين ممن هم فوق الثمانين عامّا105. 


حاسة البصر 56256 ]1اع51 


يُعذُ خسارة البصر لدى كبار السن ممن هم فوق 65 سنة وما فوق أمرًا شائعًا بحيث يصاب 
به واحد من أصل 3 أشخاص مسنين. وأهم مسببات خسارة البصر مرض الزرق6191201782 » 
وهو مرض يزداد بسببه ضغط السائل داخل العين فيسبب ضعف البصر أو العمى» ومرض الماء 
الأزرق0336 » وهو مرض إعتام العين الذي يجعل الرؤية غير واضحة. أيضًا من مسببات 
خسارة البصر مرض إعتلال الشبكية السكري:116112072155 ع1(1366]1 » وهو مرض يصيب 
العين بسبب الأضرار التي تلحق بشبكيتها (الناجمة عن مضاعفات مرض السكري) والتي يمكن أن 
تؤدي في النهاية إلى العمى. 


أيضًا مرض التنكّس البقعي 10656726121100 7/13611131 7613160 - ع عكر المرتبط بالعمر» 
وهو المسبب الرئيسي لفقدان البصر والعمى لفئة كبار السن فوق عمر ال65. وهو عبارة عن 
اضمحلال أو انتكاس يحدث في اللطخة الموجودة في شبكية العين مما يسبب صعوبة كبيرة في 
الإبصار خاصة خلال القراءة والقيادة لأن اللطخة هي الجزء المهم في الإبصار المركزي. وهو 
نوعان: التنكّس البقعي الرطبء» ويضم نموٌ أوعية دموية جديدة في أماكن ليس من المفترض نمق 
أوعية فيها مثل اللطخة» لكن 859 من الحالات تكون من النوع الجاف. ويعد بمثابة مرحلة مبكرة 
من المرض بسبب هرم أو شيخوخة أنسجة اللطخة أو ترسّب الصبغة في اللطخة أو الاثنتين معاء 
مما يؤدي إلى تدني النظر تدريجيًا ولكن ليس للدرجة التي يسببها التنكّس الرطب105. 

ونشير بدورنا إلى أهمية مشاركة المسنين في الحياة اليومية بفعالية على الرغم من قدرتهم 
الضعيفة على الرؤية؛ نظرًا لأن المشاركة الفعالة تزيد من جودة الحياة. وتوجد العديد من مراكز 
إعادة التأهيل والتي يتم فيها تدريب الأشخاص ضعاف البصر والمكفوفين على التعامل بشكل أفضل 
مع متطلبات الحياة اليومية» وأن يحافظوا على الحركة والنشاط. كما ينبغي على الأهل والأقارب 


الاهتمام كثيرًا باحتياجات المرضى من المسنينء؛ لأن الشعور بالعجز يشعرهم بالحزن والرغبة في 
العزلة. 


حاسة السمع 56256 28أتدء11 


تظهر صعوبات السمع لدى الفئات العمرية» لكن يزداد انتشارها في أوساط المسنين بفعل 
عوامل التقدم في العمر. وتشير الدراسات إلى أن حوالي 309 من المسنين الذين هم في عمر ال65 
وما فوق» يعانون من صعوبات في السمع بدرجة معينة. ومن المعلوم أن ضعف السمع قد يضرٌ في 
جودة الحياة في مختلف المجالات» مثل صعوبة في المشاركة في محادثة مع الأصدقاء وأفراد العائلة 
أو صعوبات في المكالمات الهاتفية» حتى عند زيارة الأطباء هناك صعوبة في سماع وفهم تعليماتهم. 
وغالبًا ما تتسبب حالة فقدان السمع بالحرجء الحزنء الشعور بالوحدة» ضرر في الثقة بالنفس وفي 
الأمان107, 


ويعد مرض الصمم الشيخوخي 286963:011515 من أكثر الأمراض انتشارًا بين فئة المسنين 
وهو عبارة عن خسارة السمع تدريجيًا كلما تقدم الإنسان في العمر. ولهذا المرض آثار سيئة تجعل 
من الصعب على المسنّ سماع رنين جرس الانذار أو قرع الباب أو حتى رنين الهاتف. أيضًا 
يصعب عليه التحدث مع أفراد عائلته أو أصدقائه مما يولد لديه الشعور بالعزلة الاجتماعية. ويحدث 
هذا الاضطراب بسبب تلف أو موت الخلايا الدقيقة الموجودة في الأذن الداخلية. فعادة ما تلتقط هذه 
الخلايا الموجات الصوتية وتحولها إلى إشارات عصبية يترجمها (يدركها) الدماغ بدوره على أنها 
أصوات. ومثل هذه الخلايا لا تتولد من جديد في حال تعرّضت للتلفء وبالتالي فإن معظم حالات 
خسارة السمع الناجمة عن ضرر يلحق بهذه الخلايا تعتبر دائمة. وليس هناك من سبب واحد 
معروف لاضطراب خسارة حاسة السمع المرتبط بالتقدم في العمرء ولكن على الأرجح أنه ينجم من 
التغيّرات في الأذن الداخلية بفعل التقدم في العمر. وتلعب العوامل الجينية والأصوات العالية جدّاء 
دورًا في هذا المجال» إضافة إلى داء السكريء التدخين» وتعاطي أدوية محددة مثل تلك المستخدمة 
في علاج السرطان 032061© 101 /3م12612014618©. وعادة ما يصيب هذا المرض كلتا الأذنين 
بشكل متساو105. 


حاسة الشمٌ عكدء5 51111 


إن فقدان القدرة على الشمّ بفعل التقدم في العمر يسمّى 21651570511112 » وهو مرض حتمي 
يعاني منه المسنون وقد تظهر المشكلة بشكل جزئي أو كلي. وقد يعتقد البعض منهم أحيانًا أنهم 
يشمون روائح كريهة في حين أن الأمر ليس صحيحًا. إن الغياب الكلي لحاسة الشم قليل الحدوث في 
حين أن انخفاض فعالية هذه الحاسة هي الحالة الأكثر شيوعًا109. ويشير العلماء إلى أن حاسة الشمّ 
تقل تدريجيًا لدى المسنين» وهو أمر طبيعي. إن العديد من كبار السن لا يدركون حتى أنهم يعانون 
من مشكلة في حاسة الشمٌ لأن التغييرات تحدث بشكل تدريجي خلال سنوات عديدة. إنهم لا يدركون 
حتى وجود هذه المشكلة إلا حين تعرضهم لحادثة يلاحظون فيها أنهم لم يشموا رائحة دخان حريق 
خظن أو حقى اتح طعا قابيةةة11. 


في الواقع إن فقدان هذه الحاسة لديهم تدفعهم إلى تغيير عادات الأكل؛ فالبعض قد يتناول 
كميات طعام قليلة ويخسر بالتالي الوزن» في حين قد يتناول البعض الآخر كميات أكثر وبالتالي 
يحصل على زيادة في الوزن. وفي كلتا الحالتين سيكون هناك تأثير طويل المدى على حياة 
الشخص. من جهة أخرىء قد تدفع خسارة هذه الحاسة لدى البعض من كبار السن إلى زيادة كمية 
السكر أو الملح لتحسين مذاق الطعام (هنا إشارة إلى أن حاستي الشم والتذوّق مرتبطتان» وقد يعتقد 
أحدهم أنه يعاني من مشكلة في حاسة التذوّق في حين أن المشكلة تكمن في حاسة الشم)» وهو أمر 
يعد بالغ الخطورة بالنسبة لمن يعاني من مشكلات صحية أخرى مثل السكّريء ارتفاع ضغط الدم؛ 
وفي الحالات القصوى فإن حاسة الشمّ قد تؤدي إلى الاكتئاب111. 


بالمقابل» توجد أشكال عديدة من اضطراب حاسة الشمٌء تعتمد على كيفية إصابة هذه الحاسة. 
فالبعض قد يخسر كليّا قدرته على الشمّ والبعض الآخر قد يخسر قدرته على تمييز الروائح جيدا. 
وبالتالي فإن الأشخاص الذين يفقدون قدرتهم على التعرّف على روائح معينة» يعانون من 
18 الذي غالبًا ما يحصل نتيجة تعرض الجهاز التنفسي لإصابات أو في حال حدوث 
احتقان في الأنف. وهو مرض مؤقت يزول عند اختفاء حالة الاحتقان. البعض الآخر من الأشخاص 
لا يستطيع أن يشم بتاتاء وهو اضطراب يسمى 810511132 ويحدث بسبب تعرض الرأس لصدمة 
في منطقة الأنف تحديداء نتيجة حادث دراجة أو التهابات أنفية مزمنة» وقد يحدث بسبب التقدم في 
العمر. وفي حالات نادرة ينتقل بفعل الوراثة112. وفي بعض الأحيان تقترن خسارة حاسة الشم 
بتغيرات في إدراك الروائح» وهو اضطراب يسمّى 1095051112 يشوّه إدراك الشخص للروائح 
المعروفة بالنسبة إليه سابقًا. وقد يعاني بعض المصابين بهذا الاضطراب من أوجاع الرأسء الدوارء 


قصر التنفسء أو القلق. حتى إن البعض قد يشمّ روائح هي غير موجودة في الأصل وهي حالة 
تصف اضطرايًا يسمّى 21311405112 113., 


حاسة التذؤّق 56»256 ع1251' 

تعد اضطرابات حاسة التذوّق مسألة طبيعية مع تقدم الإنسان في السنء؛ وما يفقده الشخص 
في الغالب هوء حاسة الشمّء وهذا يتسبب في تغير حاسة التذوّق (لأن حاسة الشمٌّ مساهم رئيسي في 
حاسة التذوّق. 

ولعل السبب الأكثر شيوعًا لمشاكل التذوّق» وخاصة لدى كبار السن» يتعلق بمشاكل في الفم؛ 
مثل الأسنان أو اللعاب» فأي حالة ينتج عنها جفاف الفم يمكن أن تسبب مشاكلء لأن اللعاب شيء 
ضروري لحاسة التذوّق. فمن المعلوم أن المواد الكيمياتية الموجودة في الطعام أو الشراب تذوب في 
اللعاب» وهذا الأمر يؤدي إلى تفتح براعم التذوق» بينما لا تصل تلك الموادء أبدّاء إلى تلك البراعم 
عندما يصاب الفم بحالة من الجفاف. كما أن حدوث التهاب ما في الفم يلحق الضرر ببراعم التذوق» 
وتشمل العوامل التي قد تؤدي إلى حدوث الالتهاب ما يلي114: 


- عدم استخدام طاقم الأسنان المناسب أو إساءة استخدامه. 
- مشاكل الأسنان أو اللثة. 

- التسبوس. 

- التدخين. 

- التهابات الجهاز التنفسي العلوي والأذن الوسطى. 

- العلاج الإشعاعي لسرطان الرأس والعنق. 


- التعررّض لبعض المواد الكيميائية» مثل المبيدات الحشرية وبعض الأدوية» بما 
في ذلك المضادات الحيوية ومضادات الهيستامين. 


- تدني مستويات النظافة الصحية للفم. 

وهنا بعض الأسباب النادرة التي تسبب مشاكل في حاسة التذوق: 

- تلف الأعصاب التي تربط بين الوجه والمخ. 

- أورام المخ. 

- أمراض الكبد. 

- النقص الحاد في الفيتامينات. 

- بعض العلاجات والمسكنات التي تسبب تغيرا في حاسة التذوّق. 
- الاكتئاب والمشاكل النفسية الأخرى التي تحدث تغيرا في الطعم. 


وبدوره أشار «ميستراتا» إلى أن التقدم في العمر يؤدي إلى خسارة حاسة التذوّق بسبب 
التغيرات التي تطرأ على أغشية خلايا التذؤق115. 
ويحذر العلماء من أن فقدان القدرة على التمييز بين الأطعمة الفاسدة أو السوائل وغيرها 


والتي قد يعاني الشخص من حساسية ضدهاء قد يكون عاملا خطيرًا للإصابة بأمراض القلب» 
السكرء والسكتة الدماغية116. 


نستنتج مما تقدّم أن مرحلة الشيخوخة تتسم بتدهور الكفاية البدنية» فهي تسير بمسار 
تصاعدي حتى تصل ذروتهاء ثم تبدأ بالانحدار البطيء والتدريجي. ويعاني المسنّ من تدهور 
واضح في مجمل المظاهر الجسمية والحركية والتي هي نتيجة طبيعية لضمور العضلات وتقّلمص 
مرونتها وانكماشاتها في مناطق معينة من الجسمء فتتأثر بذلك الأنشطة الجسمية والحركية. ويمكن 
اعفان “الحسناسن الداوكنة الداية اتعقاتا ليذه القصورات المضونية القن قعمه في حسم زورظو 
الموضوع الذي سنتطرق إلى بحثه في الفصل اللاحق)» أما الفروق الفردية في سرعة أو بطء 
التغيرات فتعود إلى عاملي الوراثة والبيئة التي يعيش فيها المسن. 


ثانياً - الخصائص الاجتماعية والنفسية للمسنين 


تعتري مرحلة الشيخوخة العديد من التغييرات النفسية والاجتماعية أسوة بالتغييرات الجسدية 
التي تظهر آثارها بوضوح ابتداء من سن الستين. وقد أظهرت العديد من المقاييس النفسية حصول 
تراجع وتقهقر في الفعاليات النفسية والعقلية لدى المسنّء مثل التدهور في قدرة المسنّ على إطلاق 
الأحكام؛ والتأخر في إصدارها حيال المواضيع التي تتطلب منه إبداء الرأيء التفاعل المناسب مع 
الوقت» القدرة على التدرب من جديد دون وجود خبرات سابقة» والقدرة على اكتساب أمور جديدة 
في مجالات عديدة. كما تصبح المهمّات التي تتطلب المشي من المسنْ صعبة» خصوصا إذا ما 
اقترنت بأنشطة جسدية متواصلة. ويحدث إبطاء في العمليات الجسدية والسيطرة الذاتية على ردود 
الفعل النفسية والجسدية. تمتاز هذه المرحلة أيضًا بعدم ميل المسنّ إلى إظهار المرونة في وجهات 
النظر حيال القضايا والأمور التي يتعامل معهاء إضافة إلى تدهور متزايد في قدرته على التعامل مع 
معدلات الذكاء لدى المسنين مقارنة بالأشخاص الأصغر سنًا. مع العلم أن مثل هذه المقاييس بيّنت 
تدهورًا أقل على مستوى القدرات الأكثر استخدامًا من قبل المسنّ مثل المفردات» المعلومات العامة» 
وفهم المعاني» مقارنة بمقاييس استخدمت للتحقق من إدراكهم للمفاهيم المجرّدة. ويجمع العلماء على 
أن مثل هذه التغييرات تظهر بوضوح ابتداء من سن الستين وما فوق» وهي في الحقيقة بمثابة آثار 
للتغييرات التي تطرأ على الوظائف العقلية. فالبعض منها يتدهور بطريقة منتظمة وثابتة منذ مرحلة 
الرشدء والبعض الآخر يتدهور بشكل مستمر منذ مرحلة الرشدء ومن ثم يتسارع في مرحلة 


الشيخوخة. ويبقى البعض الآخر منها ثابنًا في مرحلة الرشد حتى يظهر تدهورًا واضحًا في مرحلة 
الشيخوخةة11, 


في الواقع تعد الشخصية في مرحلة الشيخوخة بمثابة التطوّر الطبيعي والحتمي لكل 
المكتسبات التي حصل عليها المسنّ في حياته السابقة. وتصبح خصائص الشخصية أكثر ثباتاء 
وتظهر بوضوح أوجه الإعتمادية على الآخرين التي سبق وأن كانت مقنعة في مراحل سابقة؛ 
إضافة إلى قساوة وتحجّر التفكير» وظهور مخاوف جديدة ومحددة حيال بعض الأمور. وقد يحصل 
نضوب في العمليات العقلية والشعورية والإبداعية أيضًا. الأمر الذي دفع بالعديد من العلماء إلى 
القول بأنه لا بد من الاستعداد المسبق لمثل هذه التغيرات والتبدلات» وتحديدًا في أواسط العمرء من 
أجل التخفيف من آثار تداعياتها على حياة المسنّ119. 


وهي الصحة:؛ الاستقرار الإقتصاديء وجود أو غياب المغزى أو الهدف من الحياة. ولقد حلّل العلماء 
الخصائص الاجتماعية للمسنين وتبيّن لهم أن التقدّم بالعمر ترافقه عدة مظاهر: ارتفاع حالات 
الترمل لدى الذكور والإناث» ارتفاع حالات الاعتمادية على الآخرين» انخفاض نسبة حضور 
المناسبات على أنواعها أو المشاركة في لقاءات ماء انخفاض ممارسة الهوايات» عدم التفكير في 
خطط مستقبلية» انخفاض نسبة توظيف الذكور في وظائف حيوية» اعتماد كبير على المعاش 
التفاعدي؛ ازدياد حالات الإعاقات الجسدية؛ انخفاض معدلات الرضا عن الصحة:» ازدياد الاهتمام 
بالممارسات الدينية» انخفاض معدل الإحساس بالسعادة» الشعور بعدم القيمة» وأخيرًا التعبير عن 
عدم الرغبة بالحياة. 


يبدو جليًا مما سبق» أهميّة التكيف الشخصي للمسنٌء ونعني بالتكيّف الشخصي.ء إعادة بناء 
وتوجيه الاتجاهات والسلوك لدى المسنّ الذي يواجه تغييرات حياتية جديدة تحتم عليه التعبير عن 
رغباته بما يتماشى مع توقعات ومتطلبات المجتمع. وسنتحدث عن بعض الخصائص النفسية التي 
تتصف بها مرحلة الشيخوخة من الشعور بالوحدة النفسية» عدم الرضى عن صورة الجسدء 
الاكتئاب» والقلق إضافة إلى اضطرابات أخرى. 


العزلة الاجتماعية 1501360 50021 


يمثل الشعور بالوحدة إحدى المشكلات المعيّرة عن الأسى الناتج عن عدم الرضى بالعلاقات 
الاجتماعية القليلة وغير المشبّعة» وتعد تلك المسألة من المشكلات الشائعة لدى كبار السن. 
فالاحساس بالعزلة الاجتماعية والافتقار إلى الآخرين» ربما يكون البداية بالنسبة لكثير من 
الاضطرابات» كظهور أعراض الاكتئاب مما يؤدي إلى زيادة شعور المسنّ بعدم القدرة على 
التوافق. ويرى كثير من المهتمين والباحثين بمجال كبار السن وجود علاقة ارتباطية بين الوحدة 
والاكتئاب» فالأشخاص الذين يرتفع لديهم الشعور بالوحدة النفسية تزداد لديهم الأعراض الاكتئابية 
والنفسية120. 


وأكدت العديد من الدراسات التي تناولت المشاكل التي يعاني منها المسنون على أن المرض 
الجسمي والوحدة والعزلة الاجتماعية وقلّة النشاط» هي العوامل التي تساعد على ظهور التغيرات 
المصاحبة للشيخوخة وقد تظهر أعراض الشعور بالاغتراب على المسنين مثل العزلة وفقدان 
السيطرة والشعور بالعجز!12!. 


صورة الجسد 121386 :1003 

- إذا كانت البدايات الأولى لدراسة مفهوم صورة الجسد قد ارتبطت بالرؤية الفلسفية 
للفيلسوف اليوناني أرسطوء الذي أشار إلى أن صورة الجسد وملامح الوجه ترتبطان بوظيفة 
الشخصية» فإن الرؤية النفسية يمكن تلمّسها عند «شيلدر»» الذي'يعدٌ أوَّل من وضع مفهوم صورة 
الجسد. ففي كتابه 111117121 01 ©621:31م4 320 121386 ع1" الصادر في العام 1935 عرّف 
صورة الجسد على النحو الآتي: «صورة الجسد هي تللك التي“ نكوّنها عن ذواتنا في عقولنا ولها 
ثلاثة أبعاد: الليبيدي» السوسيولوجي والفيزيولوجي»122. 


كذلك عرّف سلايد صورة الجسد «بأنها الصورة الموجودة في عقولنا عن حجم؛ شكل 
ومظهر أجسادنا»123. 

ورأت مجموعة من العلماء بأن صورة الجسد هي صورة ذهنية نكوّنها عن أجسادنا ككل بما 
فيها الخصائص الفيزيقية والخصائص الوظيفية واتجاهاتنا نحو هذه الخصائص. كما أن صورة 
الجسد تنبع لدينا من مصادر شعورية ومصادر لاشعوريّة» وهي تمثّل مكوّنة أساسّة في مفهومنا عن 
ذواتنا124. 


أما دسوقي فأشار إلى أن صورة الجسد هي التصوّر العقلي الموجود لدى المرء عن جسده 
الخاص أثناء الراحة أو أثناء الحركة في أيّةَ لحظة. وهذه الصورة مستمدّة من الإحساسات الباطنة 
وتغيّرات الهيئة والاحتكاك بالأشخاص والأشياء في الخارج وكذلك الخبرات الانفعالية 
والخيالات125, 


بالمقابل» أشارت مجموعة من العلماء في تعريفهم لصورة الجسد على أنها تصوّر الفرد 
الداخلي لمظهره الخارجيء متزامنة مع مشاعر الارتياح أو عدم الارتياح تجاهها. على أن هذه 
الصورة تتأنّر بالعوامل الاجتماعية مثل المناخ الثقافي السائد. الإعلام_الموضة آراء الآخرين من 
أفراد العائلة والأصدقاءء كما أنها تؤّثر بدورها على تفكير الفرد وشعوره وتقديره لذاته126. 


في المقابل أيضاء عدم الرضى عن صورة الجسد (أو عدم الرضى عن الجسد)» هو تعبير 
يستخدم بصورة كبيرة في مجال أبحاث صورة الجسدء لأنه يعبّر بطريقة واضحة عن مدى تقبّل 
الفرة:وموقفه تجاه مخلور» النيززقي 10 


وبدوره أشار «ثومبسون»125 إلى أن «صورة الجسد تضطرب عندما يصل تقدير الفرد 
الذاتي لمظهره إلى الحد الذي قد يؤثّر فيه على حياته الاجتماعية أو المهنية» أو يسبّب له حالات من 
القلق والاكتئاب». وبدورهم يرى الباحثون أن التغيرات التي تحدث في الجسم نتيجة التقدّم في العمر 
لها تأثيرات كبيرة على صورة الجسد129؛» وخصوصا لدى الإناث اللواتي يخضعن وبشكل مستمر 
لضغوطات اجتماعية من أجل المحافظة على مظهر شاب وجذاب130. 


ولقد بدأ الاهتمام مؤخرًا بدراسة صورة الجسد لدى المسنين مقارنة بباقي الفئات العمرية 
التي لطالما استحوذت على اهتمام العلماء الذين وجدوا (على سبيل المثال أن أكثر من 609 من 
النساء اللواتي يبلغن من العمر الستين وما فوق يعانين من عدم الرضى عن صورة الجسدء. ووجدوا 
الأمر نفسه لدى الإناث اللواتي يبلغن 54 عامًا بنسبة809/0 131. 


في الواقع»ء تصاب صورة الجسد بالعديد من التشوّهات في مرحلة الشيخوخة بسبب التصوّر 
النلي الذي يلدن يوه النرحلة كفيجة الزيط الكانلب لذى الثائن مايين اللقض قن العدر هن بحم 
وعم الفقاوة والقارة.. مق هية أخرم قلق ,هلكا ما كان العلماء شدروق. إلى الششوكلات 
الاجتماعية والثقافية التي تطال فئتي الشباب والراشدين لجهة المحافظة على مظهر جذاب وشباب 
دائم» إلى أن بدأت الأبحاث تشير إلى وجود وضع ممائل بالنسبة للمسنين» وخصوصًا الإناث133. 
وقدتوجد الماع بسلاقة منا عرق خدم الرضيى هخ ضبورة اللجبيذ والاضبظ ريات العقلية:و المز احية لد 


المسنين» فعلى سبيل المثال أشار «بايكر وغرينغارت» في دراستهما التي شملت 148 مستاء إلى 
ارتباط انخفاض تقدير الذات بعدم الرضى عن صورة الجسد عند المسنين134. وأشار «ميلر» 
وآخرون في دراسة أميركية ضمت عيّنة مؤلفة من 183 مسنًا ممن هم فوق 70 عامّاء إلى إرتباط 
عدم الرضى عن صورة الجسد لديهم بالاكتئاب والضغوط”135. 


من جهة أخرىء وجد العلماء فروقًا جندرية على مستوى تأثيرات صورة الجسد على مفهوم 
الذات لدى المسنين» من ذلك أن الأنثى تبتعد عن المظاهر الأساسية التي تقيّم على أساسها المرأة 
عادة» وهي: الشباب والجمال» في حين أنه يسمح للذكر أن تظهر عليه علامات التقدم في السنء» التي 
غالبًا ما تزيد من جاذبيته. أيضّاء تخسر الأنثى إحساسها بالقيمة الذاتية وتنظر بطريقة سلبية إلى 
نفسها عند تقدمها في العمرء في مقابل ذلك لا يفقد الذكر أي إحساس برجولته ويزيد شعوره بالقيمة 
الذاتية136. إلا أن دراسات أخرى أشارت إلى استنتاجات أخرى مثل أن المسنين غالبا ما يهتمون 
بالقدرة الوظيفية للجسم وصحته أكثر من المظهر الخارجي137. وقد بات مؤكدًا لدى العلماء أن 
إدراك الشخص لجسده (ذكرًا كان أم أنثى) يتأثر بالمفاهيم والقيم السائدة في مجتمعه» ويتشكل من 
خلال تفاعلات الشخص مع الآخرين135. صحيح أن الشخص يكوّن هذه الصورة انطلاقًا من 
إحساساته لكنه يتأثر بدرجة كبيرة بما يتصوّره المجتمع على أنه الجسد المثالي139. ومن بين 
التأثيرات الخارجية على صورة الجسدء تعد التأثيرات السوسيوثقافية الأقوى» خصوصا بالنسبة 
للإناث» تلك التأثيرات التي تتطلب الحفاظ على الجسد النحيف المثالي. فمنذ البداية تتضمن نشأة 
الفتاة الاهتمام بجسدهاء شكله. وزنه. ومظهره. وعادة ما يرتبط التطوّر الفيزيقي بالنموذج 
الجمالي النمطي السائد» وهو ما قد يتسبب باضطرابات الأكل والإحباط والشعور بالاغتراب 
الاجتماعي140. 


إن الاهتمام المتزايد بصورة الجسد والمظهر الفيزيقي يشكل مصدرًا للاضطرابات النفسية 
التي من شأنها أن تؤثر على مزاج الشخص وصحته!14. 

إن الاهتمام المتزايد لعلماء النفس بالأبحاث حول صورة الجسد ينبع من تأثير العوامل 
النفسية» البيئية والاجتماعية لهذا المفهوم على صحة الأفراد» لدى كافة الشرائح والفئات العمرية مما 
دفعهم إلى الحديث عن مفهوم «خواف الشيخوخة”” برع 067011010 142. ويصف هذا الخواف إدراك 
الشخص السلبي لجسده الهرم وخوفه من أن يصبح مسئًا. إنه يخاف من أن يترك وحيدًا من دون أي 
مساعدة أو اهتمام مع تقدمه في العمر. وغالبًا ما يدفع هذا الخواف بالأنثى تحديدّاء إلى تكوين انتقاد 


حاد وسلبي تجاه جسدها خاصة عند مقارنتها لجسدها مع المظهر الجسدي النحيف واليافع المتعارف 
عليه عادة143,. 


أيضاء تحدّث الباحثون عن تأثيرات الشيخوخة السلبية على الأشخاص الذين يتقدم بهم العمر 
والذين يصطدمون أغلب الأوقات بالتصورات والأفكار المنمطة» السلبية بمعظمها عن مرحلة 
الشيخوخة لدى الآخرينء؛ مما يتسبب لهم (أي المسنين) باضطرابات مزاجية كالاكتئاب والقلق» 
إضافة إلى صعوبات في الذاكرة وارتفاع ضغط الدم144» والتي بدورنا سنتحدث عنها لاحقًا. 


الاكتئاب 1:655102م106 


وزة «مضطلع. الاكنكاب. فى :تصوضن. .الحضاز اك الشدونة» فقذ. موه ما الأغريق 
كاضطراب في المزاج. وكلمة «5161320116» مشتقة من الكلمة الإغريقية (أسود 57612 وأصفر 
8 ؛ كذلك في النصوص الإنجليزية القديمة حيث تشير كلمة 1776131110118 وهي الكلمة التي 
استخدمت طوال عدة قرون» لوصف اضطراب المزاج. وفي اللغة الإنكليزية أيضًا يحمل الاكتئاب 
مصطلح 55100و16م016 وهو يتكوّن من ثلاثة مقاطعرون - جاوءم - ع1) )» أما الفعل يكتئب»ع1) 
(ووع1مفقد اشتق من كلمة (10616551015) التي اشتقت بدورها منع761مع1م»1) )» كما يستخدم 
بمعنى الانقباض145. 

أما كلمة الاكتئاب في اللغة العربية» فهي مشتقة من الفعل الثلاثي «كأب»» ويشير هذا الفعل 
أيضًا إلى إسم الكآبة» وهي تعني سوء الحال والانكسار من الحزن والأسى» و»كأب» من كئيب146. 


التعريف الاصطلاحي: 

بعتبز الاكتئان من الاضنطرابات: التفسية الأكثر شيوشاء إذ دلث دراسات مسحية أجرتها 
منظمة الصحة العالمية مؤخرًا إلى وجود أكثر من مائة مليون شخص يعانون من الاكتئاب147. 

وأشار «إسو وبيترمان»145 إلى أن أعراض الاكتئاب متنوعة وهو (أي الاكتئاب) يظهر في 
مختلف الفئات العمرية ويتخذ أشكالا مختلفة بحسب الشدّة والضرر الذي يتسبب بهما للأشخاص 
المصابين به. 


ووفقًا للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية (النسخة الخامسة)» فإن أعراض 
الاكتئاب هي على الشكل التالي: 


1[ - المزاج الحزين طوال اليوم» وتقريبًا كل يوم 


2 - انخفاض ملحوظ في الاهتمام والسعادة بكل شيء وفقدان الاهتمام بالأنشطة طوال اليوم؛ 
وتقريبًا كل يوم 


3 - زيادة أو نقص ملحوظ في الوزن دون اتباع ريجيم 
4 - نقص أو زيادة حادة في الشهية» تقريبًا كل يوم 
5 - الهبوط أو التهيج النفس حركيء تقريبًا كل يوم 


6 - الإرهاق أو التعب أو نقص الطاقة» تقريبًا كل يوم 


7- زيادة أو نقص في ساعات النوم» تقريبًا كل يوم 
8 - مشاعر عدم القيمة أو الشعور المفرط أو غير الملائم بالذنب» تقريبًا كل يوم 
9 - أفكار حول الموت / الانتحار في حالات الاكتئاب الشديدة149 


- بدوره عرف“ عبد الخالق أحمد”150 الاكتئاب بأنه حالة انفعالية دائمة أو مؤقتة تنتاب 
الشخص فيها مشاعر الحزن والضيق والانقباضء ويسيطر عليه الشعور بالتشاؤم والهم» إضافة إلى 
الشعور باليأس والعجز والقنوط. وترافق حالة الاكتئاب أعراض معيّنة مثل انخفاض الاهتمامات 
والتمتع بالحياة وفقدان الشهية والوزن وسرعة الإجهاد واضطراب النوم وعدم القدرة على التركيز 
والإحساس بانخفاض الكفاءة والجدارة» إضافة إلى الأفكار الانتحارية. 


أما» بيك”151 فعرف الاكتئاب بأنه اضطراب في التفكيرء كما يتضمن أسلوب التفكير لدى 
المكتئتب تمثلات وتصورات سلبية عن العالم تعد مسؤولة عن ظهور انفعالات غير مرغوبة 
واضطرابات سلوكية. 

وعرّف»“ هاملتون”152 اضطراب الاكتئاب بأنه مرض نفسي يتصف بشعور عميق ودائم 
بالحزن أو اليأس أو فقدان الاهتمام بالأشياء التي كانت يومًا ما مصدرًا للبهجة» ويترافق ذلك مع 
اضطراب في العمليات الذهنية. 

من جهة أخرىء يعتبر الاكتئاب اضطرابًا شائعًا في مرحلة الشيخوخة؛ وتؤثر أعراضه 
في كل مظهر من مظاهر حياة المسن: طاقته؛» شهيته على الطعام» نومه» رغبته في العمل 
هذه الأعراض لديهم أو له يبذلون أي جهود لطلب المساعدة من أجل التخلص مندا. وقد يعود 
السبب في ذلك إلى ما يلي: 

أ - اعتقاد المسنّ (وكذلك الآخرين) أن الاكتئاب هو أمر طبيعي في مرحلة الشيخوخة 

ب - انعزال المسنّ عن الآخرين الذين قد لا يلاحظون ظهور أعراض الاكتئاب عليه 

ج - عدم معرفة المسنّ (وكذلك الآخرين) بأن الشكاوى الجسدية هي علامات لظهور 
اضطراب الاكتئاب 


د - تردّد المسنّ في طلب المساعدة أو حتى التحدث عن مشاعره أمام الآخرين154 


من جهة أخرىء لا بد من التعرّف على أهم أعراض اضطراب الاكتئاب التي تظهر على 
المسنّ» وسنعرض فيما يلي أهم هذه الأعراض: 


1 - الحزن أو الشعور باليأس 

2 - وجود أوجاع غير مبررة 

3 - فقدان الاهتمام بالعلاقات الاجتماعية أو الهوايات 

4 - فقدان الوزن أو الشهية 

5 - ظهور مشاعر فقدان الأمل 

6 - فقدان الطاقة والدافعية 

ب اخطرابات النويتنتل فطكوية اليذة والتوم أن الاستكرراق قن 

8 - الشعور بفقدان قيمة الذات» مثل شعور المسنّ بأنه أصبح عبنًا على الآخرين 
9 - تباطؤ في الكلام والنشاط الحركي 

0 - اللجوء إلى شرب الكحول في بعض الأحيان 

1 - التركيز على أفكار الموت والانتحار 

2 - المعاناة من مشاكل في الذاكرة 

عد هع لمعته بالكنون: للمتجيية مان شري يعطق يدناك التتهاء ركذا بكر متا 


وعلى الرغم من تلازم مشاعر الحزن والاكتئابء إلا أن العديد من المسنين يصرّحون بأنهم 
لا يشعرون بالحزن» وفي المقابل يشتكون من انخفاض الدافعية» فقدان الطاقة» والمعاناة من 
اضطرابات جسدية. في الحقيقة» تعد الشكاوى الجسدية؛ مثل أوجاع الرأس والتهابات المفاصلء أهم 
الأعراض الدالة على إصابة المسنّ بالاكتئاب. 


المسنين على الشكل التالئ: 


1 - المشاكل الصحية: مثل المرض والإعاقة» الأوجاع المزمنة أو الشديدة» التدهور 
المعرفي» الخلل في صورة الجسم نتيجة الخضوع لجراحة ما أو الإصابة بمرض. 


2 - الوحدة والعزلة: بقاء المسنّ لوحده معظم الوقتء, تناقص فعاليته الاجتماعية بسبب فقدان 
الشريك أو الانفصال عنه؛ وتراجع النشاط الحركي بفعل المرض أو خسارة القدرة على القيادة. 


3 - فقدان الاحساس بالقيمة: وقد يحدث ذلك بفعل التقاعد أو الإعاقات الجسدية التي تعيق 
المسنّ عن القيام بأفعال كانت تسرّه من قبل. 


4 - المخاوف الشديدة من الموت أو الإفلاس أو المرض. 
5 - الحزن بسبب فقدان أحد الأحبّة» مثل صديق أو قريب أو حتى حيوان ما155. 


لكن» وبحسب العلماء» قد تسبّب بعض المشكلات الطبية حدوث الاكتئاب لدى المسنين» إما 
مباشرة أو كردة فعل نفسية على حدوث المرض الجسدي. وبالتالي أي مرض مزمن؛ خصوصا إذا 
كان مؤلمًا أو مهددًا لحياة المسنّء قد يؤدّي إلى الاكتئاب أو تزايد حدّة أعراض الاكتئاب لدى المسنٌء 
ومن هذه المشكلات الطبيّة نذكر ما يلي: 


[ - مرض باركنسون 

2 - مرض السرطان 

3 - مرض القلب 

4 - مرض السكري 

5 - أمراض الغدة الدرقية 

6 - الخرف والألزهايمر 

7 السكتة الدماغية 

8 - الذئبة 

9 - نقص حاد في مستويات فيتامين12 18 


0- مرض التصلَّب المتعدّد156 


وبالإضافة إلى ما تم ذكره سابقاء فإن العلماء يؤكٌدون إمكانية ظهور الاكتئاب لدى المسنّ 
كأثر جانبي لتناوله عقاقير أو أدوية ماء خصوصا في الحالات التي يتناول فيها أدوية مختلفة في 
نفس الوقت. ومن المتعارف عليه أن معظم الأشخاص ينزعجون من تناول دواء بفعل إصابتهم 
بمرض ماء في حين أن المسنّ يظهر عادة حساسية أكثر تجاه هذا الأمر نظرًا لجسده الضعيف الذي 
تكون عملية الأيض فيه بطيئة إجمالا. وبالتالي» لا بد أن يستشير المسنّ طبيبه إذا شعر أن أعراض 
الاكتئاب بدأت تظهر عليه» بعد تناوله عقارًا أو دواء ما. فباستطاعة الطبيب أن يستبدله بدواء آخر 


أو يخفّض من مستوى الجرعات إلى الحدٌ الذي لا ينزعج فيه المسنّ قدر الإمكان157. 


ونعرض فيما يلي الأدوية التي قد تتسبّتب بظهور أعراض الاكتئاب لدى المسنّ في حال 
تناولها: 


(ع101012» .ع.ع) 720162602 عتتاووعام 21000 » 
(لو1اع20] 501وع1م0.]آ .ع.ع) 5اععاء610 - ماع85 » 
(720601 116573601 ,1101م1آا .ع.ء) 185ل [ماعأوع[مطء - اع11] » 
(11316100 ,31872 ,0ل911/؟ .ع.ع) 1130011111215 » 
15 أعتممقطء - مطتتاء اه » 

155 5 02كطكاتة2 101 116012216105 » 

15 8 0امعه51 » 

(1ع128310 رعقامةث/ .ع .ع) 01231610عمة عع انا » 
1 0011211111185 011855 أ1وع11 »© 
(ع1500مضلع1م 3200 ع016500» .ع.ع) 51610105 » 
55 3111115 عه ذلء1الكلمتة2 »© 

(10مططع1© ,لملتقمطع؟2 .ى.ء) كماعع 75110 » 


(10متاع21 ,متتقمة؟2 .ع.ء) ومعع 0و8 1556 


ويحذّر العلماء من مسألة هامة جدّاء وهي تشخيص تقيقر القدرات العقلية لدى الإنسان على 
أنها إشارة طبيعية لبلوغه سن الشيخوخة:؛ فقد يكون إما مؤشرًا على وجود أعراض اكتئاب لديه أو 
أعراض للخرف. ويعدٌ كل من هذين الاضطرابين شائعين لدى المسنين ويتشاركان في العديد من 
الأعراضء بما في ذلك مشاكل الذاكرة» بطء الحركة والكلام» وانخفاض الدافعية. وسنعرض فيما 
يلي أوجه نقاط الإختلاف بين اضطراب الاكتئاب واضطراب الخرف: 


حيث يحصل التدهور العقلي لديه ببطء. 


2 - يدرك المسنْ المكتئب الوقت بوضوح إضاففة إلى اليوم والمكان» في حين يعاني المسنْ 
المصاب بالخرف من تشوّش واضح حيال هذه المؤشراتء وكثيرًا ما يتوه في أماكن مألوفة بالنسبة 
إليه. 


3 - يعاني المسنّ المكتتب من صعوبة في التركيز» في حين يعاني المسنّ المصاب بالخرف 
من صعوبة في التركيز إضافة إلى فقدان قصير للذاكرة. 


4 - تسير المهارات الحركية واللغة بشكل طبيعي ولكن ببطء لدى المسنّ المكتئب». في حين 
أنها معطلة لدى المسنّ المصاب بالخرف. 


5 - يلاحظ المسنّ المكتئب مشكلات الذاكرة لديه ويكترث لهذا الأمر مباشرة» في حين لا 
يلاحظ المسنّ المصاب بالخرف وجود هذه المشكلات لديه؛ لا بل لا يكترث لها في حال تنبّه بطريقة 
ما إلى وجودها159. 

إن المسنّ لديه حساسية كبيرة تجاه الآثار الجانبية للأدوية والعقاقير النفسانية. فعلى سبيل 
المثال» قد يؤدي استهلاك المسنْ لدواء ال ع2/02إلى ضرر كبير في بنية العظام في جسده إضافة 
إلى قاطن التفزكن للكنيون بورحو فط النتقوية: من ادل ذلك ينص يدر قن كمياك الذراع التي 
يتناولها المسنّ باستمرار. في المقابل» يعتقد العلماء أن تغيير أسلوب حياة المسنّ وتشجيعه على 
الانخراط في نشاطات متنوعة مثل القراءة والرياضة له نفس مفعول العقاقير النفسانية ولكن من 
دون أي آثار جانبية»؛ ومن شأنه أن يحسن من نوعية الحياة لديه160. 


الإرشاد والعلاج النفسي: 


يعد العلاج النفسي فعَالّا في التخّلص من أعراض الاكتئاب كونه يبحث في الأسباب المؤديّة 
إليه لا في الأعراض فقط. ونعرض هنا أهم الأساليب والتقنيات العلاجية المساعدة: 


1[ - الإرشاد التدعيمي: يساعد هذا النوع من الإرشاد (مثل الإرشاد الأسري والديني) المسن 
على التخّلص من حدة الشعور بالوحدة وفقدان الأمل بفعل الاكتئاب»؛ وبالتالي مساعدته على إيجاد 
معان وأهداف جديدة في الحياة (قدر المستطاع وبحسب عمره)161. 


2 - العلاج: ويساعد المسنّ على التخلص من تغيرات الحياة الضاغطة» تجارب الفقد 
والحزن؛ وتساعده أيضًا في التخلص من طرق التفكير السلبية واستبدالها بمهارات تكيفية. 

3 - علاجات جماعية داعمة: وتساعد المسنْ في التصدي لمشاعر الحزنء الاكتئاب» 
المرضء التواصل مع المسنين الذين يعانون من حالات مشابهة. مثل هذه المجموعات العلاجية 
تشكل بيئة حاضنة وآمنة للمسن الذي يتشارك فيها مع الآخرين همومهم وخبراتهم ويحصل في 
المقابل على التحفيز والمساندة. 


القلق:211:16/ 


تأتي كلمة قلق في أصلها من كلمة 85618ع4» وتعني الضيق الذي يحصل في القفص 
الصدري لا إراديّاء نتيجة عدم قدرة الجسم على الحصول على مقادير كافية من الأوكسجين162. 


القلق من أكثر المصطلحات الشائعة في مجال علم النفسء و يُعَدُ“» فرويد 7:01 ”رائد 
مدرسة التحليل النفسي من أوائل من تحدثوا عن القلق في علم النفس» ويرى البعض أن هذا المفهوم 
لم يشع استخدامه إلا عندما شاع في كتابات «فرويد»» حيث يعود الفضل إليه في توجيه علماء 
النفس إلى الدور الهام الذي يلعبه القلق في حياة الإنسان163, 

والقلق هو خبرةٌ انفعاليّةٌ غير سارَّةٍ يعاني منها الفرد عندما يشعر بخوفب أو تهديدٍ من شيء 
لا يستطيع تحديده تحديدا دقيقّاء كما يُعرّف القلق على أنّه حالةٌ نفسيّةٌ تظهر على شكل توثّر بشكلٍ 
مستمرٌ نتيجة شعور الفرد بوجود خطر يهدّدهء وهذا الخطر قد يكون موجودا فعلا أو يكون مُتخيّلًا 
لا وجود لدافى الواقع, 


أما أعراضه فتشمل التشتت وصعوبة التركيزء التعرّق الشديد أو تعرّق اليدين» والتنفس 
ويعتبر القلق أحد الانفعالات النفسية التي قد تحول دون حدوث استجابات عقلية وبدنية 


وأشار عبد اللطيف فرج16 إلى القلق بوصفه شعورًا عامًا بالفزع والخوف من شرٌ مرتقب 
وكارثة توشك أن تحدثء وهو استجابة لتهديد غير محدد يصدر عن الصراعات اللاشعورية 
ومشاعر عدم الأمن والنزاعات الغريزية الممنوعة والمنبثقة من داخل النفس. وفي الحالتين يهيّئ 
الجسم إمكانياته لمواجهة التهديدء فتتوتر العضلات ويتسارع النفس ونبضات القلب. 

القلق النفسي قد يصيب المسنين أيضّاء فضغوط الحياة لا تقف عند حد أو سن معينة» ولا 
ترتبط فقط بضغوط العمل اليومية» فهناك ضغوط نفسية أشد أثرّا من ضغوط العمل. الفراغ الشديد 
الذى يعيشه فى تلك المرحلة من العمرء كذلك الإحساس بحالة من انعدام التأقلم مع الظروف الحياتية 


الجديدة» تشعره بانعدام القيمة. كما يعاني المسنّ أيضًا من نظرة المجتمع الجديدة إليه» والتى تراه 


يشعره باضطرابات نفسية كثيرة أهمها القلق167. 
وعزقة اعد عبد الخالق 114 أنه شدون خام بالحفرية أو أن هناك مصدنة وشيكة الوقوع 
وتهديد مصدره غير معلوم؛ مع شعور بالتوترء وخوف لامسوغ من الناحية الموضوعية» وغالبًا ما 


يتعلق بالمستقبل والمجهول. 
إن القلق الشديد الى يسنت بالائز هاج والسخرط ادي الا يط اجز ءا بيغا من منيرورة 
التقم في العمرء وهو قد يؤدي في حال لم يخضع المسن للعلاج إلى العديد من المشكلات الصحية 


وانخفاض فعالية نشاطات المسنّ اليومية. وفي دراسة حديثة نشرت في مجلةع 1ج رح 1) 
137و العالمية تبين أن أكثر من 279 من المسنين يعانون من أعراض القلق. 


أما أكثر اضطرابات القلق شيوعًا فتتضمن: اضطراب الخواف (تحديدًا الخواف النوعي) 
5 مج1نعءم5: واضطراب القلق العاموع1015010 17ع1:مى 06061211260 ؛ في حين 
توجد اضطرابات أخرى أقل شيوعًا وهي: اضطراب الوسواس القهريع:0165655117© 


101 111516مدطزه0)؛ اضطراب الهلع1ع1015010 زمه ٠‏ اضطراب ضغوط ما بعد 


الصدمة نوع10150101 ووع511 1211109311" أومم 169, 


ونعرض فيما يلي أهم خصائص وأعراض هذه الاضطرابات: 


اضطراب الهلع 1150:2067 عتصدط 


يتصف هذا الاضطراب بحدوث نوبات هلعية أو مشاعر مفاجئة من الرعبء والتي تظهر 
من دون أي إنذار مسبق وبصورة مفاجئة. وتتضمن الأعراض الجسدية آلام الصدرء تسارع دقات 
القلب» ضيق التنفسء الدوارء التلبك المعوي» والخوف من الموت. خلال النوبة» تزيد الأعراض 
الجسدية والنفسية بسرعة وعلى نحو يشبه الموجة» ثم تهدأ ببطء. وعادة ما تستمر نوبات الهلع لمدة 
خمس إلى عشر دقائق» ولكنها قد تصل إلى ساعة تقريبًا في بعض الحالات. ويمكن أن تصيب 
نوبات الهلع أي شخصء فوجود خلل في التوازن الكيميائي الدماغي أو الهرموني أو التعرض 
للمخدرات أو الكحول أو الضغط النفسي أو قلة النوم أو الأحداث الظرفية الأخرى يمكن أن يسبّب 
هذه النوبات. ويذكر أن نوبات الهلع تكون أحيانًا في الحقيقة أعراضًا لبعض الحالات المرضية 
الأخرىء من ذلك: النوبات القلبية أو بعض مشاكل الجهاز التنفسيء كونها تسبّب أعراضًا مماثلة. 
لذلك؛ فقبل تشخيص اضطراب الهلعء ينبغي إجراء تقييم صحي شامل لضمان عدم وجود حالة طبيّة 


كامنة مسبّبة للأعراض170. 


اضطراب الوسواس القهري 121501201612 111515:6م22ده) عتكزوء و0 


هو اضطراب يتميّز بأفكار ومخاوف غير منطقية (وسواسية) تؤدي إلى تصرفات قهريّة. 
الأشخاص المصابون باضطراب الوسواس القهري يكونونء أحياناء واعين لحقيقة أن تصرفاتهم 
الوسواسية هي غير منطقية» ويحاولون تجاهلها أو تغييرها. لكن هذه المحاولات تزيد من احتدام 
الضائقة والقلق أكثر. وفي المحصلة؛ فإن التصرفات القهرية هيء بالنسبة إليهم؛ إلزامية للتخفيف من 
الضائقة. وقد يتمحور اضطراب الوسواس القهريء في أحيان متقاربة» في موضوع معين: كالخوف 
من عدوى الجراثيم مثلا. فبعض المصابين باضطراب الوسواس القهريء ولكي يشعروا بأنهم آمنون؛ 
يقومون بغسل أيديهم بشكل قهريء إلى درجة أنهم يسبّبون الجروح والندوب الجلدية لأنفسهم. وعلى 
الرغم من المحاولات والجهود المبذولة» إلا أن الأفكار المزعجة» الوسواسية - القهرية» تتكرّر 


تمثل حلقة قاسية ومؤلمة تميز اضطراب الوسواس القهري!17. 


اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة 101501061 50255 11211111211" 26051 


يتصف هذا الاضطراب بجملة من الأعراض الدائمة التي تحصل بعد المرور بحادث 
صدمي قوي» مثل التعرض لعنف أو إساءة جنسية» كارثة طبيعية» أو أي حادث من شأنه أن يهدّد 
سلامة الشخص المصاب بهذا الاضطراب. أما الأعراض الشائعة والمعروفة فتتضمن الكوابيس» 
الاكتئاب» تبلّد المشاعرء سرعة الاستثارة» الشعور بالضيقء الانزعاجء أو الارتباك172. 


اضطراب الخواف 2012 


وهو عبارة عن خوف شديد غير مبرر من شيء لا يسبب ضررًا حقيقيًا للشنخص المصاب 
به» مما يدفعه إلى تجنب المواضيع والأمكنة التي تثير لديه مثل هذه المخاوف. مثل هذه المخاوف 
كفيلة بإعاقة تحركات الشخص ونشاطاته اليومية. 


وتتضمن المخاوف الشائعة: الخوف من حيوانات معينة» الخوف من الأماكن الواسعة أو من 
المرتفعات». الخوف من قيادة السيارة» الخوف من الرعد أو البرق أو من الطيران173. 


القلق العام 150062174 واعتحصك لعتتلدضعصء0 


وهو خوف مزمن ومبالغ فيه يتعلق بظروف حياة الشخص اليومية» ويستمر لمدة ستة أشهر 
على الأقل» وفيه يتوقع الشخص حصول الأسوأ على الرغم من عدم وجود دلائل على أن هناك 
خطبًا ما. ويترافق ظهور هذا الاضطراب مع مجموعة من الأعراض الجسدية مثل الإرهاق» 
ارتعاش الأطرافء التوتر العضليء الدوخة» وأوجاع الرأس”175. 

إن اضطرابات القلق عادة لا يتم فهمها جيدَا أو حتى التنبه إلى وجودها لدى المسنين كما هي 
الحال بالنسبة لاضطراب الاكتئاب» على الرغم من أن القلق من شأنه أن يعيق توافق المسنّ 
الاجتماعي والعاطفي والمهني أيضًا. 


أما أهم العوامل التي قد تتسبّب بظهور أعراض القلق لدى المسنّ فهي على الشكل التالي: 


[ - وجود أمراض مزمنة أو خطيرة مثل أمراض القلبء بما في ذلك أمراض الغدة الدرقية؛ 
السكريء الذبحة الصدرية؛ وعدم انتظام دقات القلب 


2 - الشعور بالضعف العام وسوء الحالة الصحية للمسنٌ 

3 - اضطرابات النوم 

4 - وجود آثار جانبية لتعاطي بعض العقاقير أو الأدوية (على سبيل المثال» مضادات 
الاكتئاب والمنشطات) 

5 - سوء استخدام بعض الأدوية والإفراط في شرب الكحول 

6 - وجود إعاقات جسدية 

7 - أحداث حياتية ضاغطة 

9 - انشغال زائد بالصحة الجسدية176 

تبقى الإشارة إلى أن اضطراب القلق يعد شائعًا في كل المراحل العمرية ومن الممكن 
معالجته في حال تمّ تشخيص الحالة بدقة. ولا بد من التنبه إلى إمكانية وجود أعراض قلق واكتئاب 
مكا لذن كفن الشخصن هما يزيد الخالة سوعغ|. لذلك لأ يذ من التتثه إلى إمكانية معاناة المسن من 
أعراض القلق والإسراع إلى وضع خطة علاجية مناسبة. 


العلاج الدوائي:60ه71»012 


الأدوية لا تعالج اضطرابات القلق» بل تبقيها تحت السيطرة أثناء خضوع الشخص للعلاج» 
ويقترح الطبيب العقلي (سواء المختص أو غير المختص بعلاج المسنين) عادة هذا النوع من 
العلاجات. أما الأدوية الأساسية التي تستخدم في علاج اضطرابات القلق فهي: مضادات الاكتئاب 
ومضادات القلق وموانع بيتا(و1ع>[ء810 118 8) 177. 


مضادات الاكتئاب 122]5دووع1م211106/ 
تستخدم هذه الأدوية في علاج معظم اضطرابات القلق وتعتمد طريقة عملها على تغيير 
كيمياء الدماغ. ويوصي الأطباء عادة مرضاهم بمتابعة تناول هذه الأدوية طالما أن الأعراض تبدأ 
بالاختفاء بعد 6 - 4 أسابيع من بدء تناولهاء كي يظهر مفعولها بشكل جيّد. وتتضمن هذه المضادات 
195 - 5111815 - 55115 :1795 


مضادات القلق د5وتنائدل ت(اع تدك - تارك 


ويتم وصفها في حالات العلاج الدوائي السريع أو قصير المدى. وتبيّن للعلماء فعالية دواء 
11026م5ن0ظفي علاج حالات المسنين» كما توجد أيضًا أدوية 10©5م»72860700132 وهي 
مضادات أخرى للقلق ثبتت فعاليتها مع فئة المسنين» شرط أن يتم استخدامها بحذر ولوقت قصير 
لأن لها آثارًا جانبية» مثل فقدان الذاكرة والشعور بعدم التوازن والسقوط179. 


موانع بيتار:ءء101 غ16 


وهي مضادات للقلق تعمل على التخلص منه من خلال منع ظهور الأعراض الجسدية التي 
تظهر في كل أنواع اضطرابات القلق الأخرى150. 


الذي يتوجب عليه أن يبين الأسباب والعوامل التي سببت ظهور القلق لديه. 


وكثيرًا ما يستخدم العلاج المعرفي السلوكي 1]156مع00) :5م1213 351010121طاء الذي 
يشرح من خلاله المعالج للمريض طرق تفكيره السلبية التي ولدت لديه مشاعر القلق والخوف. 
إضافة إلى طرق مواجهتها والتغلّب عليها. وغالبًا ما يتم ذلك باتباع استراتيجيات تدخّل مختلفة مثل: 
طرق تقليل الحساسية المنظم 10756051017210 5751220412 ٠‏ التعررّض 120051116 » 
الاسترخاء م11613:2310 ؛ واستراتيجيات معالجة المشكلاتوم1اوتقصطءة]1' عصاتكآه5 دمعامه:]ط . 
وما يميّز هذا العلاج هو أنه قصير المدى (يستغرق حوالي 12 جلسة أو أقل)151. 


كما رأينا سابقًّاء يتضمن علاج اضطراب القلق لدى المسنين كلا من العلاج الدوائي والعلاج 
النفسي» ولا بد للاختصاصي المعالج أن يتأكد في البداية من معاناة/عدم معاناة المسنّ من 
اضطرابات أخرى مثل الاكتئاب أو الخرف. وفي حال كان المسنّ قد خضع لعلاج نفسي سابقّاء فمن 
الضروري معرفة الاضطرابء نوع العلاج المتّبع ومدى فعاليته» الأدوية التي سبق أن تناولها أثناء 
علاجه السابق وآثارها الجانبية عليه. ولا بد من إعادة التذكير بأن أعراض القلق غالبًا ما تتلازم مع 


أعراض الاكتئاب حتى مع أفراد هذه الفئة العمرية (المسنين)» لذلك يتوجّب اله التشخبٍ 
الدقيق منذ البداية. 


3 


وبدورنا نشير إلى أنه توجد بعض النصائح التي يمكن أن تخفف من أعراض القلق لدى 
المسنّ في حال التزم بهاء وهي على الشكل التالي: 
1 - ممارسة الرياضة (قدر المستطاع) في حال لم يكن المسنّ مصابًا بأي إعاقة جسدية أو 


2 - الابتعاد عن تناول الأدوية أو العقاقير أو المواد التى تحفز ١خ‏ أعراض القلق» مثل 
عن ناو ون او العفاكير. و ي لحور ر اعراص 
الكافيين» النيكوتين» الكحولء الأعشاب التي توصف عادة على أنها بديلة عن أدوية معيّنة... إلخ 


3 - عدم الإفراط في تناول الطعام 
4 - الابتعاد عن الأحداث والأخبار السلبية قدر الإمكان 


5ت المحافظة على شبكة علاقات اجتماعية (الأهل والأصدقاء) داعمة للمسن. 


الخرف 122226202 


يعاني الإنسان من صعوبات في الذاكرة كلما تقدم في العمرء وهو أمر مربك ومزعج إلى 
حدّ كبير. ولكن من المفيد التمييز ما بين إشارات وأعراض الخرف من جهة» والتقدم في العمر من 
جهة أخرى. وبالتالي ما هو الخرف؟ 


يعد الخرف »122 أحد اضطرابات الدماغ (أي أنه ليس اضطرابًا عقليًا)» ويتألف من 
مجموعة من الأعراض التي تتضمن خسارة الذاكرة» تغيّر الشخصية» ووظائف عقلية معطلة تنتج 
عن مرض أو صدمة تصيب الدماغ. ومثل هذه التغيّرات لا تعد جزءًا طبيعيًا من سيرورة التقدم في 
السن» كما أنها تؤثر في حياة المسنّ ودرجة استقلاليته وعلاقاته مع الآخرين. وفي حين يعد 
الألزهايمر :نرمزء 41 شكلا شائعًا من أشكال الخرفء إلا أنه توجد أشكال أخرى من هذا 
المرض: الخرف الوعائي 10622612112 1356111332 والخرف المختلطج1)معجمء(1 2/1160 . 
ويتضمن اضطراب الخرف عادة تدهورًا في عملية التواصلء تدهورًا في التذكّرء وتدهورًا في 
القدرة على معالجة المشكلات. ومثل هذه التغيّرات قد تحدث بسرعة أو ببطء مع مرور الوقت. 


وتجدر الإشارة إلى أن سيرورة تطوّر وآثار الخرف تختلف بحسب نوع الخرف والمنطقة المصابة 
في الدماخ 182 


وأعراض الخرف الشائعة: 

1[ - خسارة الذاكرة 

2 - خلل في القدرة على إصدار الأحكام الصائبة 

3 - صعوبات في التفكير المجرّد 

4 - غياب المنطق في تفكير المسنْ 

5 - التصرّف أو السلوك غير المناسب 

6 - خسارة المهارات التواصلية 

7- خلل في التوجيه الزماني والمكاني 

8 - مشكلات في التوازن الحركي 

9 - إهمال الاهتمام بالأمور الشخصية والسلامة الذاتية للمسنٌ 
0 - هلوساتء عظامء وشعور بالإنزعاج المستمر .(2003 ,1ع0مء153)8 


ولنوضّح أكثر ما سبق ذكره؛ء فإن المسنّ الذي يعاني من الخرف قد تظهر لديه صعوبة في 
التعرّف على اتجاهات الطرقاتء يتيه في أمكنة مألوفة» يجد صعوبة في التعرّف على بعض الوجوه 
وتمييزهاء يسأل نفس الأسئلة باستمرار حيال بعض الأمورء كما أنه يجد صعوبة في أداء بعض 
المهام الروتينية مثل دفع الضرائب. 

ويصرّح العلماء بأن خسارة الذاكرة بطريقة حادة وسريعة أمر غير مألوف ولا يعد مظهرًا 
طبيعيًا من مظاهر الشيخوخة. إن العديد من الأشخاص قادرون على المحافظة على طاقاتهم العقلية 
كلما تقدموا في العمر من خلال اتباع أساليب حياة صحية مثل ممارسة الرياضة:» اتباع نظام غذائي 
مناسب وغير ذلك من الأنشطة. من أجل ذلكء يعزى العلماء أنه توجد تغييرات تطرأ بشكل طبيعي 
على ذاكرة المسنّ كلما تقدم به العمرء وهي على الشكل التالي: 


1[ - بطء في التفكير وحلّ المشكلات: تنخفض قدرة المسنّ على التعلم بسرعة وتنخفض 
فعالية ذاكرته قصيرة المدى 

2 - انخفاض القدرة على الانتباه والتركيز: يعاني المسنّ من ن تشتت تشتت متزايد في الانتباه مما 
يجعل عملية التعلّم لديه أكثر صعوبة 

3 - صعوبة في التذكّر: يعاني المسنّ من صعوبة في استرجاع بعض الذكريات مما يحتم 
على الآخرين مده بالمحفزات والإشارات التي تساعده على التذكر طوال الوقت1854. 

وسنعمد بدورنا إلى توضيح أوجه الاختلافات بين التغييرات التي تطال الذاكرة في حالة 
التقدم في العمر )بشكل طبيعي) من جهة» وفي حالة الإصابة بالخرف من جهة أخرى على الشكل 
التالى: 


التقدم في العمر 


1 - يشكو المسنّ من خسارة الذاكرة لكنه يظل 00 اب الخرف من خسارة الذاكرة 
قادرًا على الإدلاء ببعض التفاصيل. فقط في حال سأل عن موضوع ماء ولا يستطيع 
د أي أمثلة متعلقة به. 


2 - قد يضطر المسنّ إلى التوقف قليلًا في 
انا ع كي تدكر الاتوريات, إلا أنه لا يتيه 2 - يتيه المصاب بالخرف في أمكنة مألوفة 
ويستغرق وقنًا طويلا للرجوع إلى المنزل. 
3 - يخفق المصاب بالخرف في التحدّث مع 


1 | | | | 26 _ عيه 0 ع 
دراحكن لبس داكا نكيف 3-019 | درون راكع ملجر ع ر برو طيع تاكن أجدالة 


الاجتماعات أحيانًا. 


أسباب الإصابة بالخرف 


قد تتقلص كتلة الدماغ وتقلَ سرعة عمله في مرحلة الرشدء إلا أن هذا العضو العجائبي 
يستمرّ في التحكّم بكافة الروابط والاتصالات الحيوية طيلة الحياة. ولكن عندما تضعف هذه 
الاتصالات بفعل الورم أو الإصاباتء فإن الخلايا العصبية تموت تدريجيًا مما يتستب بظهور 
الخرف. وقد حاول العلماء الكشف عن مسبّبات الخرفء فأشاروا إلى إمكانية وجود عوامل وراثية, 
إلا أنهم يجمعون حاليًا على تضافر عدة عوامل: بيئية» وراثية» وأسلوب الحياة الذي ينتهجه المسنّ 
عمومًا155, 

وقد يتطوّر الخرف بفعل العوامل التالية: 

1 - تعرّض المسنْ لمرض أو عدوى تؤثر على الجهاز العصبي المركزي مثل كروتزفيلد 
جاكوب 121206 016112161014 أو مرض نقص المناعة,11117 

2 - صدمة أو إصابات متكرّرة يتعرّض لها الدماغ» وتبعًا لموقع الأذى الذي يتعرّض له 
الدماغ يتحدّد الأذى الذي قد يلحق بالمهارات المعرفية والذاكرة لدى المسنٌ. 

3 - الأمراض التي قد تصيب خلايا الدماغ» مثل الألزهايمر6:مزء 412 » باركنسون 
150 أو هانتغتون.11110118]60 

4 - السكتات الدماغية التي تمنع تدفق الأوكسجين وتحرم الدماغ من المواد الغذائية اللازمة. 


5 - التغذية الفقيرة» التعرض للجفاف؛ وتعاطي مواد مخدرة مثل الكحول والمخدرات156. 


أنواع الخرف 52نادعدمعء0 04 دعم19 


تتضمّن كل أنواع اضطراب الخرف تدهورًا معرفيًا يؤثر على الحياة اليومية للمسنء 
وبالتالي يتوجّب على المعالج أن يحدّد بدقة نوع الخرف ليوصي بالعلاج المناسب. وتبقى الإشارة 
إلى أن الألزهايمر والخرف الوعائي هما النوعان الأكثر شيوعًا. 


© الألزهايمر 412161116 


وهو أكثر أنواع الخرف شيوعاء وفي حال كانت أعراض الخرف ناجمة عن إصابة المسنّ 
بالألزهايمرء فإن العلاج الدوائي قد يؤخّر ظهور أعراض أكثر خطورة. ولم يتم التعرّف حتى الآن 


على سبب يمكن أن يؤدّي بعينه إلى هذا المرضء ولكن نتيجة للأبحاث المستمرة التي يقوم بها 
العلماء أمكن التعرف على مجموعة من العوامل التي من الممكن أن تتشارك لتؤدّي في النهاية إلى 
هذا المرض. فما هو مَوَكّد لدى العلماء أنه بمجرّد ظهور المرض يكون قد سبقته عملية موت وتحلّل 
طويلة تمتد لسنوات لخلايا المخ المسؤولة عن حفظ المعلومات واسترجاعها. ولوحظ أن فرصة 
ظهور المرض تصبح ضعفين أو ثلاثة عند الأشخاص الذين أصيب أحد والديهم أو أجدادهم أو 
أجداد أجدادهم بهذا المرض مقارنة بالأشخاص الطبيعيين. كما تمكن العلماء مؤخرًا من التعرّف 
على جين يُعتقد أنه يسبّتب المرضء إلا أنه لم يتم التعرف عليه في كل الحالاتء؛ كما أن انتشار هذا 
الجين لا يتخطّى بضع مئات من العائلات حول العالم. ولهذا ما زال العلماء يعتقدون بأن هذا 
المرض ناشئ من تفاعل معقّد بين أسباب جينية وأخرى غير جينية. ويعدٌ التشخيص المبكر أول 
خطوة على طريق العلاج وتمكين المسنْ من الاستمتاع بحياته1857. 

أما أعراض الألزهايمر فهي على الشكل التالي: 

1 - فقدان الذاكرة: يشكل فقدان الذاكرة عنصرًا مسبَبًا لاضطراب الحياة اليومية للمسنٌء 


ويتضمن فقدان الذاكرة خسارة المعلومات المكتسبة حديئًاء أحدانًا أو تواريخَ مهمّة» إعادة السؤال 
عن نفس المعلومات مرارّاء والاعتماد على أفراد العائلة أو المفدٌرات لاستعادة ذكرى حدث ما. 

2 - صعوبة في معالجة المعلومات: يعاني المسنّ المصاب بالخرف من عدم القدرة على 
اتباع الخرائط؛ التعامل مع الأرقام» اتباع وصفات معينة»؛ أو تسديد الضرائب المفروضة عليه. 

3 - صعوبة القيام بأمور الحياة اليومية: يعاني المسنّ المصاب بالخرف من صعوبة قيادة 


سيارته إلى مكان مألوفء تذكر قواعد لعبة ماء أو إتمام مهام عمل ما. 


4 - إخفاق واضح في إدراك الوقت أو الأمكنة: يعاني المسنّ المصاب من عدم القدرة على 
تحديد الأوقات؛. فصول السنة». أو التعرّف على الأمكنة. 

5 - صعوبة فهم الصور المرئية: يعاني المصاب بالخرف من صعوبة واضحة في القراءة» 
تقييم المسافاتء؛ الألوان» الأضدادء وتمييز انعكاس صورته في المرآة. 


6 - صعوبات في الكلمات المكتوبة أو المحكية: لا يستطيع المسنّ المصاب بالخرفء متابعة 
حديث أو حوارء إيجاد الكلمة الصحيحة:» أو تسمية الأشياء بأسمائها. 


7 - عدم وضع الأشياء في مكانها: غالبًا ما يضع المسنّ المصاب بالخرف الأشياء في غير 
أماكنها الاعتيادية» إضافة إلى عدم قدرته على تتبع الخطوات. كما أنه قد يتهم الآخرين بالسرقة. 

84 - الحكم الضعيف: يعجز المصاب بالخرف عن اتخاذ القرارات الصحيحة:؛ كما أنه يبذر 
أمواله بكثرة. 

9 - الانسحاب من النشاطات المهنية والاجتماعية: لا يستطيع المسنّ المصاب بالخرف أن 
يتذكّر كيفية استكمال مشروع عمل ما أو هواية محببة إليه» كما أنه يتجئب ممارسة الرياضة 
والمناسبات الاجتماعية. 

0 - تبدلات المزاج: يعاني المسنّ المصاب بالخرف من الارتباك؛ الاكتئاب» الشك» 
الخوف». والقلق155, 

وتوجد ثلاثة أنواع لمرض الألزهايمر: 

الألزهايمر المتأخّر: وهو النوع الشائع ويبدأ المرض عادة بعد سن ال65. 

الألزهايمر المبكر: وهو النوع الذي يبدأ بسن مبكرة» تحت سن ال60. والمصابون به من 
المرضى يعانون عادة من أمراض عصبية أخرى. 

الألزهايمر العائلي: وهو موروث ونادر جدّاء وعادة يصاب به الأشخاص في سن مبكرة 
جدًا حتى في عقدهم الرابع159. 

أما مراحل تطور هذا المرض فهي على الشكل التالي: 

المرحلة الأولى: يبدأ المريض نسيان مواعيده ولا يتنبّه إلى مرور الوقتء ولا يتذكّر أحداث 
الماضي القريب. وفي نهاية المرحلة يميل إلى العزلة والانطواء ويتفوّه بجمل لا معنى محددا لها 
وينسى الكثير من الكلمات التي يعرفها. 

المرحلة الثانية :وتبدأ بعجز المريض عن القيام بأمور يدوية مثل شبك الأزرارء كما يجد 


صعوبة في فهم الكلمات؛ ويعاني من نوبات الغضب والإحباط. 


المرحلة الثالثة: وتبدأ بعجز المريض عن القيام بما يقوم به الإنسان الطبيعي في دورة المياهء 
وتنتهي بأن يصبح عاجرًا عن فعل أي شيء من دون مساعدة الآخرين. وتكون هذه المرحلة 


الأصعب بالنسبة لمريض الألزهايمر190. 
وينصح العلماء عادة باتباع الخطوات التالية في التعامل مع المصاب بمرض الألزهايمر: 


بداية» يجب على كل فرد من أفراد العائلة» أن يهتم بالمريض وأن لا يلقي بهذه المهمة 
على عاتق شخص واحد. ويفضّل في بداية التشخيص أن يعرف كل فرد من أفراد العائلة معنى 
مرض الألزهايمرء وتنبيههم على مسألة مهمة ألا وهي أن الحالة النفسية للمريضء تتبدل ما بين 
الاكتئاب والهيجان في بعض الأحيان. أيضًاء ينصح بأن يزور المريضء أولاده والأصدقاء 
المقربين» ولكن لا ينصح العلماء بكثرة زيارة الأشخاص الذين لا يعرفهم جيدًا ولا تربطه بهم 
علاقة قوية. ويفضّل أن تكون الزيارات من قبل الأقارب قصيرة حتى لا يتعب المريض ذهنيًا. 


من ناحية أخرىء يؤثر هذا المرض على منطقة التخاطب بالدماغ» فيواجه المريض في 
البداية صعوبات في إكمال الجملة» العثور على الكلمة المناسبة» وأحيانًا صعوبة في فهم الكلمات 
التي توجّه إليه» كما أنه قد يعيد السؤال عدة مرات أو لا يوق في استخدام بعض الكلمات. ويلاحظ 
أيضًا أن طلاقة المريض وقدرته على التخاطب تتغيّر من فترة لأخرىء ففي بعض الأحيان تكون 
جيدة وفي بعض الأحيان تكون متردية» وهذا الأمر كثيرًا ما يحدث في السنوات الأولى من المرض. 
لذلك يفضّل استخدام لغة الإشارة البسيطة مثل الابتسامة وهرّة الرأس والتخاطب بالعين فهذا يسهّل 
على المريض فهم المقصود والمراد. وعندما يتكلم مريض الخرف أو يحكي حكاية حتى لو كانت 
مكرّرة عشرات المرات؛ يفضل الاستماع إليه والانصات والابتسام له مما يساعد كثيرًا على تحسّن 
حالته النفسية191, 


أيضًا يوصي العلماء باستخدام الكلمات اللطيفة مع المصاب بالخرف والابتعاد عن الكلمات 
الجافة التي تجرح مشاعره وخصوصا في السنوات الأولى عندما يكون المريض على شيء من 
الوعي بمشكلته» لأن جرح مشاعره قد يصيبه بالاكتئاب. وعلى المحيطين به أن يستبعدوا عوامل 
الإزعاج والضجيج من غرفته» وخاصة الراديو والتلفزيون. ولا يتوجّب الكلام عن المريض مع 
الآخرين بوجوده» فقد يتعرّف المريض على بعض الكلمات ويفهمهاء وفي حال أراد المريض أن 
يجد الكلمة المناسبة ولم يستطع فيتردد بالكلام» يجب مساعدته من خلال اقتراح بعض الكلمات أو 
إعطائه خيارات يختار منها أو إعطائه قلمًا لكي يكتب ما يريد قوله. ويجب التنبّه إلى أن مريض 
الألزهايمر عندما تصبح ذاكرته ضعيفة»؛ قد يعيد السؤال مرّات كثيرة حتى لو تمت الإجابة عنه؛ 
وفي مثل هذه الحالة يفضّل أن يجاب مرّة أو مرّتين» ثم العمل على تغيير الموضوع بحيث لا يتعب 
المريض من تكرار السؤال. وعندما يقول المريض كلامًا أو يقول قصّة غير حقيقية يختلقها هو أو 


عندئذ الابتسام أمامه ثم تغيير الموضوع لإنهاء الوضع. 


التشخيص بمرض الخرف في المراحل المبكرة صعب جذدا على العائلة وعلى المريض ما 
ذا وأغكاء لذلك من المقد ل دانها كنم مو السية افر وطن :نا تقرصية مزال فرك لديك كرف أو مركن 
الألزهايمر»» بل يجب دائمًا تبسيط الأمر بمعلومات بسيطة مثل قول «لديك مشكلة بسيطة في 


الذاكرة»» دون مواجهته بحقيقة التشخيص لأن هذا لا يغيّر من مجرى الأمورء بل قد يزيد الأزمة 
النفسية للمريض192. 


وللمساعدة على التمييز بين مرض الألزهايمر والأسباب الأخرى لفقدان الذاكرة» عادةً ما 
يعتمد الأطباء على الأنواع التالية من الاختبارات: 


1- فحص عصبي وبدني: 
يجري الطبيب فحصًا جسديّاء ومن المرجح أن يتحقق من الصحة العصبية العامة عن طريق 
اختبار كل من: 
- ردود الأفعال 
- توتر العضلة وقوتها 
- القدرة على النهوض عن الكرسي والسير في أرجاء الغرفة 
حابن الزوية والمنمة 
- التوازن 


2 - اختبارات المختبر 


قد تساعد اختبارات الدم الطبيب على استبعاد الأسباب المحتملة الأخرى لفقدان الذاكرة 
والارتباك» مثل اضطرابات الغدّة الدرقية أو نقص الفيتامينات. 


3 - الاختبارات النفسية العصبية 


يجري الطبيب اختبار الحالة العقلية للتععرّف على قوة الذاكرة وبقيّة المهارات الذهنية للمسنٌّ. 
كما قد يقترح الطبيب إجراء العديد من الاختبارات لقياس قوة الذاكرة والقدرة على التفكير. وتوقر 
الأكقاوات القنية ا لعمينة التدية موق التفاصول الكاهدة يوزعلاتف المويضن الحقاية بعد قار نت 
بوظائف من يشبهونه في العمر والمستوى التعليمي. 


تستخدم صور الدماغ حاليًا وبشكل رئيسي لتحديد اضطرابات الرؤية ذات الصلة بحالات 
مرضية أخرى غير مرض الألزهايمرء مثل السكتات الدماغية أو الصدمات أو الأورام» والتي قد 
تتسبّب في حدوث تغيّرات إدراكية. فبفضل تطبيقات التصوير الحديثة المستخدمة حاليًا بشكل رئيسي 
في المراكز الطبية أو في التجارب السريرية» قد يتسئى للأطباء اكتشاف بعض تغيّرات الدماغ التي 
يسببها مرض الألزهايمر. 


- التصوير بالرنين المغناطيسي711:1) ): يستخدم التصوير بالرنين المغناطيسي موجات 
الراديو ومجالًا مغناطيسيًا قويًا لإنتاج صور مفصللة للمخّ. ويستخدم التصوير بالرنين المغناطيسي 
لاستبعاد الحالات المرضية الأخرى التي قد تتسبّب في ظهور الأعراض الإدراكية أو تضاف إليها. 
بالإضافة إلى ذلك» قد يستخدم لفحص ما إذا حدث انكماش في مناطق الدماغ المتأثرة بمرض 
الألزهايمر. 


للدماغ. ويستخدم حاليًا بشكل رئيسي لاستبعاد وجود الأورام والسكتات الدماغية وإصابات الرأس. 


- التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني211) ): أثناء عملية التصوير المقطعي 
بالإصدار البوزيترونيء يتم حقن المريض في الوريد بمادة إشعاعية كاشفة. قد تكون المادة الكاشفة 
مركبًا خاصًا من الجلوكوز (السكر) يظهر النشاط ككل في مناطق مختلفة من الدماغ. في الواقع» إن 
تقنيات التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني الجديدة قادرة على اكتشاف مستويات اللويحات 
(الأميلويد) والتشابكات (التاو) بالدماغ» وهما نوعان من الاضطرابات التي تعد علامات مميزة 


مرتبطة بوجود الألزهايمر. ومع ذلكء فإن تقنيات التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني الجديدة 
هذه توجد بشكل عام في إعدادات البحث أو في التجارب السريرية. 


- السائل النخاعي: في حالات خاصة مثل الخرف التقدمي السريع أو الخرف المبكر جداء 
يمكن إجراء فحص السائل الدماغي النخاعي. ويمكن اختبار سائل النخاع الشوكي للكشف عن 
المؤشرات الحيوية التي تشير إلى احتمال الإصابة بمرض الألزهايمر193. 


العلاج 
٠‏ العلاج بالعقاقير 


يمكن أن تساعد أدوية علاج الألزهايمر الحالية في الأعراض الخاصة بالذاكرة والتغيّرات 
الإدراكية الأخرى لفترة من الزمن. ويستخدم الآن نوعان من العقاقير لعلاج الأعراض الإدراكية؛ 
وهما: 


- مثبطات إنزيم الكولينستراز: تعمل هذه الأدوية عن طريق تعزيز مستويات التواصل بين 
الخلايا من خلال توفير ناقل عصبي (أسيتيل كولين) والذي يتم استنزافه في الدماغ عن طريق 
مرض الزهايمرء وعادة ما يكون التحسّن بسيطًا. كما يمكن أن تحمّن مثبطات إنزيم الكولينستراز 
من الأعراض العصبية النفسية» مثل التهيّج أو الاكتئاب أيضًا. وتتضمن أكثر مثبطات إنزيم 
الكولينستراز التي يصفها الطبيب من دونيبيزيل (آريسيبت) وجالانتامين (رازادين) وريفاستيجمين 
(إكسيلون): آثارًا جانبية مثل: الإسهال والغثيان وفقدان الشهية واضطرابات النوم. وقد يعاني 
الأشخاص المصابين باضطرابات التوصيل القلبي» من الآثار الجانبية الخطيرة مثل» بطء معدّل 
ضربات القلب وانسداد القلب. 


- ميمانتين (ناميندا): ويعمل هذا العقار في شبكة تواصل خلايا دماغية أخرى ويبطئ 
ظهور الأعراض مع مرض الألزهايمر البسيط إلى الشديد. أحيانًا يُستخدم مع مثبطات إنزيم 
الكولينستراز» وقد تتضمن الآثار الجانبية الإمساك والدوخة والصداع. ويتم أحيانًا استخدام أدوية 
أخرى مثل مضادات الاكتئاب للمساعدة في السيطرة على الأعراض السلوكية المرتبطة بمرض 
الألزهايمر. ولكن ينبغي استخدام بعض الأدوية بحذر شديدء فعلى سبيل المثال» قد تزيد بعض أدوية 
اضطرابات النوم الشائعة - زولبيديم (أمبين) وإسزوبيكلون (لونيستا) وغيرهما - من الشعور 
بالارتباك وخطر حالات السقوط194. 


ه الخرف الوعائي 1212672012 :121نا“1725 


يتسبّب في ظهور هذا الاضطراب مجموعة من السكتات الدماغية أو التغييرات التي تطرأ 
على مخزون الدم في الدماغ. ويؤثر هذا النوع من الخرف على الذاكرة والنشاط المعرفيء إلا أنه 
توجد طرق للتخفيف أو القضاء على شدته195. 


ه الخرف المختلط 1611:)12درء(1 111220 


وهي الحالة التي يحدث فيها كل من الألزهايمر والخرف الوعائي تباعًا في السنوات 
المتقدمة من حياة المسنٌ» ويستدل على وجوده من خلال مرض القلب وأعراض الخرف التي تزداد 
سوءًا وببطء مع مرور الوقت196. 


أما أشكال الخرف الأقل شيوعًا فهي: 
111011011101231 


يتطوّر هذا المرض في السنوات المبكرة من عمر الأشخاصء ويؤثر على الشخصية 
والسلوك وهو يصيب الإناث أكثر من الذكور. 


:2 -171106ناء 01 
يتطوّر هذا الاضطراب بشكل سريع مصحوبًا بخلل معرفي وحركات لاإرادية. 


101717171570: 


هو مرض وراثي تطوري يظهر في أواسط عمر الأشخاصء ويتسبّب في حدوث حركات 
لاإرادية. 


| 0 


يتطوّر في المراحل الأخيرة من مرض باركنسونء ويعدّ بمثابة اضطراب تطورّي في 
الجهاز العصبي المركزي. 


185007 الع ]1 


يتسبّب هذا المرض بأعراض شبيهة بأعراض مرض الألزهايمر. ويعاني المصاب به من 
هلوسات قد تصبح مخيفة بالنسبة إليه مع مرور الوقت197. 


ويشير العلماء أيضًا إلى وجود مرض الخرف المبكر]21111م02]آ ع 'كتاأتمع0© 111101 » 
ويتضمّن هذا المرض مشاكل في الذاكرة» اللغة» ونشاطات معرفية أخرى. لكن وعلى خلاف 
المصابين بالخرف الكاملء فإن هؤلاء المرضى قادرون على القيام بأنشطة الحياة اليومية من دون 
الاستعانة بأحد. ويلاحظ أن أغلبية المصابين بهذا الاضطراب تظهر عليهم أعراض مرض 
الألزهايمر لاحقًا أو نوع آخر من أنواع الخرفء في حين قد يشفى البعض الآخر منه. ولم يستطع 
العلماء تفسير هذه الظاهرة» ولكنهم يؤكّدون على أنه كلّما كانت درجة الخلل في الذاكرة كبيرة؛ كلما 
كانت هناك خطورة أكبر لتطوّر مرض الألزهايمر. 

وأهم أعراض الخرف المبكر هي ما يلي: 

1[ - خسارة متكررة لبعض الأغراض أو وضعها في غير أماكنها الاعتيادية 

2 - فقدان تدريجي في الذاكرة فيما يتعلق بالمحادثات والمواعيد 


ويشير العلماء إلى أنه عندما تظهر أعراض الخرف فجأة» لا بدّ من طلب الاستشارة 
والمعاينة الطبية والنفسية المباشرة» لأن التدخل المبكّر من شأنه التخفيف من حذة الأعراض 
والسيطرة عليها195, 


إن عادات الحياة الصحية قد تمنع ظهور مرض الخرف بمجمله أو على الأقل تأخير 
ظهوره. نوضّح بدورنا هذا الأمر من خلال الخطوات التالية التي ننصح باتباعها للمحافظة على 
سلامة الدماغ وفعاليته: 

1 - القيام بنشاطات رياضية بشكل روتيني للتخفيف من مخاطر الإصابة بالخرفء وهو أمر 
أكدته العديد من الدراسات. 


2 - المشاركة في النشاطات الاجتماعية بشكل فعال» وخصوصا التفاعل الذي يتم وجهًا 
لوجه» فإن من شأنه تقوية وتعزيز الذاكرة لدى المسنٌ. 

3 - اتباع نظام غذائي متوازن وتناول الأطعمة التي تمد الدماغ بالغذاء المناسب أمر أساسي 
الإتصال ما بين خلايا الدماغ. 


4 - التحفيز العقلي من خلال الاستمرار في محاولة تعلّم أمور جديدة؛ الأمر الذي يعد بمثابة 

5 - النوم لساعات كافية وبطريقة مريحة من شأنه أن يساعد الدماغ على طرد السموم التي 
تنتجها خلاياه. 

6 - التحكّم بالضغوط باستمرار وعدم السماح لها بالسيطرة على حياة الشخص لأنها تعمل 
على تقليص جزء الدماغ المخصص للذاكرة» مما يعرقل نموٌ الخلايا العصبية ويزيد أعراض 

تبقى الإشارة إلى أنه لا يوجد حاليًا علاج شاف لمعظم أشكال الخرفء ولكن بعض الأدوية 
قد تخفّف من حدة الأعراض. إن تقديم الدعم والمؤازرة للمصاب بالخرف بالغ الأهمية» كما أن 
مساعدة الأهل والأصدقاء ومُقدّمي العناية سيؤدّي إلى إحداث فارق إيجابي كبير في مجال التحكّم 
بالحالة. 


ه قدان الذاكرة 41216515 


وهو اضطراب عصبي يتّصف بعدم قدرة الشخص على استرجاع المعلومات الموجودة 
في ذاكرته. وعدم قدرته على حفظ معلومات جديدة. كما أن الشخص يصبح في هذه الحالة عاجدًا 
عن تصوّر المستقبل لأن أي سيناريو يمكن أن يتخيّله الشخص عن مستقبله» يرتكز إجمالًا على 
ذكريات تتعلق بتجارب ماضية199. 


وتوجد أنماط مختلفة من فقدان الذاكرة» وفيما يلي لائحة بأكثر الأنماط شيوعًا: 


1 - فقدان الذاكرة المتقدم دذأدعتددك عل دتنتعممءغدل: 


يبتصف هذا النوع من فقدان الذاكرة بعدم قدرة الشخص على تذكّر معلومات جديدة» وبالتالي 
فإن الأمور التي لم يمض وقت طويل على حدوثها والمعلومات التي يجب أن تخزن في الذاكرة 
قصيرة المدى تختفي. ويحدث هذا الاضطراب عادة بسبب صدمة يتعرض لها الدماغ (ضربة على 
الرأس). إلا أن الشخص يستطيع تذكر الأمور التي حدثت قبل الإصابة200. 


2 - فقدان عابر وشامل للذاكرة دأوعصتسحك [لدط10 اسعتكصدى]' : 


يتصف هذا الاضطراب بفقدان شامل ولكن مؤقت للذاكرة» وفي الحالات القصوى منه يعجز 
المصاب به عن تكوين ذكريات جديدة. هذا الاضطراب نادر الحدوثء إلا أنه شائع لدى المسنين 
خصوصا الذين يعانون من أمراض الأوعية الدموية201. 


3 - فقدان الذاكرة الصدمي 72515د«ردكة 152111121312 ': 


يصيب هذا النوع من اضطراب فقدان الذاكرة الشخص الذي يتعرّض لضربة قوية في رأسه 
كما في حادث السيارة» ويعاني على أثرها من غيبوبة قصيرة تعتمد مدتها على شدة الضربة202. 


4 - ذهان فيرنيك كورساكوف ؤ5زومء2و2 521201]*5ده؟]1 - ععاعتصمء؟1آ: 


يحدث هذ الاضطراب بسبب إفراط الشخص المصاب بشرب الكحول مما يؤدي إلى خسارة 
تدريجية في الذاكرة» وقد يحدث بسبب معاناته من مشاكل عصبية مثل فقدان الإحساس بأصابع 


اليدين والرجلين» أو سوء التغذية وخصوصًا نقص حاد في فيتامين(1 8) 203. 


5 - فقدان الذاكرة الهستيري 1212513ث ع كتأهن 11550 ناه آله 21ء)113:5: 


يعاني المصاب بفقدان الذاكرة الهستيري من صعوبة تذكر هويته (من يكون) وماضيهه. فقد 
يستيقظ يومًا مع شعور مفاجئ بأنه لا يعرف من يكون. كما أنه لا يدرك صورته في المرآة» بطاقة 
الهوية الشخصيةء رخصة قيادة السيارة... إلخ. وقد تعود الذاكرة إليه إما ببطء أو فجأة خلال أيام؛ إلا 
أنه يعجز عن استرجاع ذكريات الحادث الصدمي204. 


6 - فقدان الذاكرة الطفولي 5ز7<65:ددك 000طللنط): 


يتسبّب فقدان الذاكرة الطفولي من عدم قدرة المصاب به على استعادة ذكريات تعود إلى مرحلة 
طفولته المبكرة» وقد يحدث هذا الاضطراب بسبب مشكلة في تطور اللغة لديه» أو بسبب عدم نموّ كاف 
في مناطق الدماغ المختص عملها بالذاكرة205. 


7 - فقدان الذاكرة التالي للتنويم126513-كى غ0012م205)015 : 


يتتصف هذا الاضطراب بعدم قدرة الشخص على تذكّر الأحداث التي تحصل أثناء جلسة 
التنويم206. 


8 - فقدان ذاكرة المصدر 41726513 ©50111: 
يستطيع الشخص المصاب بهذا النمط من اضطرابات فقد الذاكرة تذكر الأحداث 


والمعلوماتء إلا أنه لا يستطيع تذكر مصدر هذه الأحداث207. 


9 - فقدان ذاكرة الوجوه 21050722111116512: 


يعاني الشخص المصاب بهذا الاضطراب من عدم القدرة على تذكّر وجوه الأشخاص أو 
التعرّف عليهاء وغالبًا ما يصاب به منذ الولادة أو لاحقًا في حياته208. 


ه الأعراض 532010125 
1 - فقدان القدرة على تعلّم معلومات جديدة كما في نمط فقدان الذاكرة المتقدّم7206ع20اء+1 


00 


2 - فقدان القدرة على تذكّر الأحداث الماضية والمعلومات التي سبق أن اكتسبها الشخصء» 
كما في اضطراب فقدان الذاكرة المتقام. 


3 - قد يحدث أن يتذكّر الشخص ذكريات إما أن تكون من نسج خياله بشكل كلي أو تكون 
حفيقية ولكنها تفتفر إلى الدقة من حيث البعد الزمني» وتدعى هذه الحالة, جر210[ناطاوكده') 
5 - تشوّش أو ارتباك معرفي. 


6 - مشاكل في الذاكرة قصيرة المدىء ينتج عنها خسارة جزئية أو كليّة للذاكرة. 

7 العجز عن تمييز الأمكنة والوجوه لأشخاص مألوفين في حياة الشخص المصاب بفقدان 
الذاكرة209, 

في الواقع؛ لا بد من لفت الانتباه إلى أن اضطراب فقدان الذاكرة 816519 يختلف عن 
اضطراب الخرف1(»6©12 » فالخرف يتضمّن فقدان الذاكرة» إضافة إلى مشاكل في الوظائف 
المعرفية لدى الشخصء والتي من شأنها أن تعيق قدرته على القيام بنشاطاته اليومية. 


الأسباب 


يعتقد العلماء بأن أي مرض أو أذى يلحق بالدماغ سيؤثر بطريقة أو بأخرى على الذاكرة: 
سيما وأن الجزء المتعلق بالذاكرة في الدماغ مرتبط بباقي الأجزاء. 


ومن المعروف أن الضرر الذي يلحق بأجزاء الدماغ التي تشكل الجهاز الحوفي»1701.آ 
جررعغة:ة219 مثل الغذة المهادية 112122115 وغذة قرن آمون15امدتوء0مم211 ٠»‏ قد تؤذي إلى 
الإصابة بفقدان الذاكرة211. 


وبدورنا نعود ونشير إلى أهمية التشخيص الدقيق؛ فقد يتسبّب فقدان الذاكرة باضطرابات 
أخرى مثل الخرفء الاكتئاب» أو ورم دماغي ما. وفي حال أراد الاختصاصي سؤال المريض عن 
بعض الأعراض ووجد أنه يعجز عن تذكّر أي تفاصيل أو معلومات مهمة» فإن بإمكانه الاستعانة 
بأحد أفراد عائلته (أي المريض).؛ على أن يحصل على موافقة المريض بذلك مسبقًا. 


العلاج 


أثبت العلماء أن معظم حالات اضطراب فقدان الذاكرة تشفى لوحدها من دون أي تدخل 
علاجي إلا في الحالات التي ينجم فيها فقدان الذاكرة عن اضطراب فيزيولوجي أو اضطراب عقلي. 


ويساعد العلاج النفسي بعض المرضى من خلال تقنية التنويم المغناطيسي التي تساعدهم 
على استعادة بعض الذكريات. أيضًا الدعم العائلي يعتبر فعَالاء إضافة إلى استخدام الصورء 
الروائح» الموسيقى وغيرها من الأمور التي تلعب دور الكلمات المفتاحية التي تذكّر المريض 
ببعض الأحداث. وغالبًا ما يتضمّن العلاج استراتيجيات وتقنيات لمساعدة الشخص على التعويض 
عن مشكلات الذاكرة لديه. 


ونشير إلى الخطوات التالية التي من الممكن أن تتضمنها تلك التقنيات: 

[ - استخدام العلاج الانشغالي لمساعدة المريض على اكتساب معلومات جديدة بدل 
الذكريات الضائعة أو العمل على الاستفادة من الذكريات الحالية كأساس لاكتساب معلومات جديدة. 

2 - تعلّم استراتيجيات جديدة لتنظيم المعلومات.» من شأنها أن تسهّل عملية تخزين 
المعلومات. 

3 - استخدام الأجهزة الرقمية لمساعدة المريض (مثل الهواتف الذكية) على تذكّر الأمور 
التي يجب أن يقوم بهاء مثل موعد ما أو تناول الدواء. 


ويجمع العلماء على عدم وجود دواء حاليًا من شأنه أن يعيد ذاكرة الشخص الضائعة بفعل 
إصابته باضطراب فقدان الذاكرة12و6مى . من جهة أخرىء قد تساهم التغذية الجيدة المدعمة 
بالفيتامين1 13 ٠»‏ في التعويض عن النقص الحاصل في «الثيامين) كما هي الحال مع اضطراب 
عط0 1 لمتزو 1015212015 - عاعنمء21217. 


»© اضطرابات النوم 1215010615 رعه516 

غالبًا ما يرتبط التقدّم في العمر بشكاوى متعلّقة بصعوبات في النوم213. وقد وجد الباحثون 
أن عددًا من التغيّرات الطبيعية التي تطال النوم تحدث مع التقدّم في العمر والتي بدورها قد تفمّر 
حقيقة هذه الشكاوى214. وفي الواقع توجد العديد من العوامل التي تستب حدوث صعوبات النوم لدى 
عدد كبير من المسنين» بما في ذلك اضطرابات النوم المعروفة» الاضطرابات العقلية والجسدية؛ 
واضطرابات إيقاع الساعة البيولوجية في الجسم. فمع التقذم في العمر ينام المسنون لفترات زمنية 
أقل من الراشدين الأصغر سنا على الرغم من بقائهم في أسرتهم لفترات أطولء ويبقون مستيقظين 
أثناء الليل لفترة أطول. كما أن المسنين يأخذون أقساطًا من الراحة والنوم خلال النهارء أكثر من 
الراشدين اليافعين ويستيقظون باكرًا في النهار. من جهة أخرىء أظهرت الدراسات أنه وبعد عمر 
الستين تقل فعاليّة النوم مع التقدّم في العمرء وغالبًا ما ينام المسّون بطريقة متقطعة؛ كما يظهر من 
خلال عدد مرات الاستيقاظ والانتقال من مرحلة نوم إلى أخرى”215. في الواقع» إن حاجة المسنين 
إلى النوم لا تقل مع التقدم في العمرء إنما قدرتهم على النوم هي التي تقلء ولدى قياس العلماء 
لمعدلات ساعات نوم المسنين أثناء النهارء تبيّن أنها مرتفعة مقارنة بمعدلات ساعات النوم لدى 
الراشدين اليافعين» الأمر الذي يفسّر صعوبة استغراق المسنين في النوم ليّا216. 


وأظهرت الأبحاث أن النوم غير الكافي يؤدّي إلى إرتفاع حالات المرض الخطيرة والموت 
في بعض الأحيان. ومن المعلوم أن أعراض الاكتئاب والقلق وانخفاض نوعية الحياة تظهر عادة 
لدى الأشخاص الذين يعانون من صعوبات في النوم. أما بالنسبة للمسنين» فإن مشكلات النوم ترتبط 
بازدياد حوادث السقوطء» صعوبة التوازن»ء وضعف البصر حتى بعد خضوعهم إلى العلاج 
الدوائي217. وبالتالي فإن صعوبات النوم المزمنة وقلّة النوم قد تؤدّي إلى تراجع في الفعاليات 
التالية: الانتباه» الذاكرة» زمن الاستجابة» ومستوى الأداء. كما أن عدم الحصول على ساعات نوم 
كافية ترتبط بإرتفاع مخاطر الموت215. 


ونعرض اضطرابات النوم فيما يلي: 


1 - الأرق دتسددهدم1 : 


يعتبر الأرق أكثر اضطرابات القلق انتشارًا لدى المسنين» ويعرّف عادة على أنه عدم القدرة 
على البدء بالنوم أو الاستغراق فيه» مما يؤدي إلى ظهور آثار جانبية على الشخص في اليوم التالي. 
وتتراوح الشكاوى (التي غالبًا ما تكثر لدى الإناث مقارنة بالذكور) ما بين الصعوبة في البدء بالنوم» 
الاستغراق فيه» وصولًا إلى الاستيقاظ المتكرّر في الصباح. ويعد الأرق بمثابة اضطراب النوم 
الأساسي» ومن المهم عند تشخيص حالة مسنّ أنه يعاني من اضطراب الأرقء الانتباه إلى مسألة 
أساسية ألا وهي إمكانية وجود أعراض الأرق ضمن مرض أو اضطراب آخر يعاني منه مثل 
الاكتئاب» السرطان» قصور القلبء والسكتة الدماغية219. 

وبالإضافة إلى هذه الاضطراباتء فقد تتسبّب العديد من الأدوية المستخدمة في علاجها 
بصعوبات في النوم» مثل مضادات الاكتئاب» مدرّات البول» مومسّعات القصبة الهوائية 
الستيرويدات القشرية» ومزيلات الاحتقان. من جهة أخرىء أظهرت الأبحاث فعالية العلاج 
السلوكي» خصوصا العلاج المعرفي السلوكي:3م11612 8612510121 06لا تمع 00 » أكثر من 
العلاجات الدوائية التي تتسبّب في كثير من الأحيان بظهور آثار جانبية سلبية لدى المسنّء مثل 
مضادات الاكتئاب» مضادات الذهان» ومضادات الهيستامين220. وتوجد حاليًا أدوية حديثة أثبتت 
فعاليتها مع المسنين»ء وبالإمكان استخدامها فهي آمنة إلى درجة كبيرةء مثال: 
مدعل 1م[اه2 - ده1آمع721 - عدماء 1م1520 - وعصامعء200122ء طم [<221. 

يبقى التأكيد على فعالية دمج العلاجات الدوائية مع العلاجات السلوكية للحصول على علاج 
طويل الأمد»ء خصوصا وأن مفعول العلاجات الدوائية قصير الأمد عادة مقارنة بالعلاجات النفسية 
'0877)))التي يدوم أثرها لمدة أطول222. 


2 - اضطرابات إيقاع الساعة البيولوجية للنوم2نطأوط8 صدتلدءمز0) 
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تتحكّم الساعة البيولوجية الموجودة في الغدّة النخامية بدورة النوم - الاستيقاظ لدى البشرء 
وبالتالي يتطوّر اضطراب النوم عندما لا ينتظم إيقاع ساعة النوم البيولوجية زمنيا مع العوامل البيئية 
الخارجية (سطوع الشمس وضوء النهار). وينتج هذا الاضطراب بفعل عدة عوامل منها انخفاض 
إفراز الميلانين أثناء الليل» بفعل التقدم في العمر مما يساهم في إضعاف إيقاع الساعة البيولوجية. 
أيضًا يضعف جهاز تنظيم دقات القلب مع التقدم في العمرء مما ينجم عنه إيقاع ضعيف في عمل 
الساعة البيولوجية المختصة بوظيفة النوم223. 


وتعدٌ متلازمة مرحلة النوم المتقدمة 5502076 2256 مء516 40730060 مثالا شائعًا 
عن هذا النمط من اضطراباث النوم» الذي يزداد انتشاره لدى الفئات المسنة المتقدمة في العمر. 
ويتميّز اضطراب متلازمة مرحلة النوم المتقدمة بأوقات نوم واستيقاظ روتينية وغير إرادية تحدث 
لعدة ساعات أبكر من المتعارف عليه عادة في المجتمع. فالمصابون بهذا الاضطراب يشعرون 
بالنعاس في بداية المساء ويستيقظون باكرًا في الصباح» بغض النظر عن الوقت الذي ذهبوا فيه إلى 
النوم مساء. وبدورهم يؤكّد العلماء على أن هذه الحالة لا تعد مرضية وهي بالتالي ليست بحاجة إلى 
علاج (الأمر الذي يجب توضيحه للأشخاص الذين يعانون منها) طالما أن المصابين بها يحصلون 
على ساعات نوم كافية. أما بالنسبة للأشخاص الذين يفضلون أوقات نوم/استيقاظ طبيعية» فيجب 
عليهم الخضوع للعلاج من أجل إبطاء إيقاع ساعة النوم البيولوجية224. 


من جهة أخرىء يرتكز علاج هذا الاضطراب على تفعيل دورة النوم - الاستيقاظ لأن 
الضوء القويّ هو العنصر الأساسي في إيقاع ساعة النوم البيولوجية» وهو العلاج الفعّال في مثل 
هذه الحالات. إن التعرّض للضوء القوي في المساء يعزّز دورة النوم - الاستيقاظ ويبطئ إيقاع 
الساعة البيولوجية لدى مرضى متلازمة مرحلة النوم المتقدمة. ويتوجّب على هؤلاء الأشخاص 
تجنب التعرّض لضوء النهار القوي» وأن يحافظوا على ساعات نوم يومية منتظمة225. 


3 - اضطراب توقف التنقس أثناء النوم 62دمة مء16و »«ناءنامنوط0© 

يتصف هذا الاضطراب بتوقف كلي للتنفس 8268 و/أو انخفاض وتيرة التنفس أثناء 
شيوع هذا الاضطراب لدى المسنين الذكورء خصوصا أولئك الذين يقطنون في مؤسسات الرعاية» 
وترتفع حذته مع التقدم في العمر226. 


ويعتقد العلماء بأن المسنين المصابين بالخرف 12617761118 هم أكثر عرضة للإصابة بهذا 
الاضطراب بسبب تدهور أجزاء الدماغ المسؤولة عن تنظيم التنفس والوظائف الأتوماتيكية 
الأخرى227. 


وعمومّاء فإن عدم علاج هذا الاضطراب قد يؤدّي إلى معاناة المصابين بالمرضء وعلى 
الرغم من وجود دلائل تشير إلى أن الراشدين اليافعين المصابين بهذا الاضطراب معرّضون 
للإصابة بارتفاع ضغط الدم في حال لم يتم علاجهم من اضطراب المتلازمة:؛ إلا أن مثل هذه العلاقة 
لا زالت غير واضحة بالنسبة للأشخاص المسنين 228 


في المقابل» أظهرت الدراسات الحديثة وجود ترابط إيجابي ما بين حدة هذا الاضطراب (أي 
المتلازمة) من جهة؛ ومخاطر الإصابة بقصور القلب والذبحة الصدرية» كما أشارت أيضًا إلى 
معاناة هؤلاء المرضى من اضطرابات في الوظيفة المعرفية» مثل حدوث قصور في الفعاليات 
التالية: الذاكرة» الأعمال الحركية؛ اليقظة». والمهارات اليدوية229. 

أما بالنسبة لعلاج هذ الاضطراب فيوصي العلماء بضرورة معرفة تفاصيل معاناة الشتخص 
المصاب بالتعاون مع أحد القاطنين معه في المنزل أو الغرفة داخل المؤسسة الرعائية. وبالتالي لا بد 
من التأكد من وجود/عدم وجود أمراض أخرى يعاني منها المريض مثل أمراض القلب؛ إدمان 
شرب الكحولء أو تناول أدوية مهدئة. ويبدأ العلاج باستخدام آلة من شأنها تأمين ضخ الهواء أثناء 
النوم وبالتالي استمرار عملية التنفس230. 

بدوره» يتوجّب على المعالج أن يتجنّب وصف أدوية معينة مثل المنومات والأدوية المخدرة 
التي تزيد الحالة سوءًا. والجدل القائم حاليًا بين العلماء هو عن مدى فعالية هذا العلاج مع المسنين» 
في حين أن معظم الآراء تجزم بأن الاهتمام يجب أن ينصب على أمور أخرى غير مسألة السِنء 
مثل شدة الأعراضء حدة الاضطرابء؛ ووجود أمراض أخرى متلازمة231. 


4 - اضطراب حركة الأطراف الدوري أثناء النومطهنآ عثلمقضءم 


1.685 116561655 320 ررع516 12 1/101:612262215 


يعد اضطراب حركة الأطراف الدوري أثناء النوم شائعا لدى المسنين» ويتصف بحصول 
مجموعة من حركات أو ركلات الرجلين كل 20 إلى 40 ثانية أثناء النوم. وكل حركة من شأنها أن 


تتسبّب باستيقاظ المصاب بهذا الاضطراب. وينجم عن هذا الاضطراب نوم متقطّع وشكاوى حول 
ارتباطه بوجود اضطرابات عصبية لدى بعض المرضىء أو حتى اضطراب نوم آخر مثل 
2 م(عتن51 6 انأءنتناوط0. الأمرالمؤكّد إلى الآن هو أن هذا الاضطراب يزداد انتشاره مع 
التقدم في العمر232. 


أما علاج هذا الاضطراب فيكمن في استخدام أدوية من شأنها أن تكبح مثل هذه الحركات 
(الركلات) أثناء النوم» وفي هذا الإطار يوصي الباحثون باستخدام منبهات الدوبامين مع الأشخاص 
المسنين» وخصوصا الء201:ءمتدطوءط ع ع1متتمام23310. 


5 - اضطراب حركة العين السريعة أثناء النوم)11017»62 15:6 لاه 1 


2613510111 - مم51 


يصيب هذا الاضطراب المسنين وخصوصا الذكورء حيث يقومون بنشاطات حركية أثناء 
النوم وتحديدًا مرحلة حركة العين السريعة (1151384) وذلك بسبب عدم ارتخاء عضلات الجهاز 
الحركي أثناءها. وبالتالي يبدو أن المصابين بهذا الاضطراب يمثلون أحلامهم من خلال حركات 
القفزء الصراخء والركلء استجابة منهم لصور الأحلام التي يرونها أثناء نومهم234. 


وغالنا يناه يثلازء. :هون هذا الاخطراب مع اصنطرابء الخرقه (فحديةا ما كرف 
بإسم (1(156356 80037 :راع ][واضطراب باركنسون. أما علاج هذا الاضطراب فيكمن في تثقيف 
المريض عن مرضه إضافة إلى تأمين محيط آمن في غرفة نوم المسنّء إضافة إلى العلاج الدوائي 
الذي من شأنه أن يكبح أو يقل من حدوث الحركات أثناء النوم235. 


نخلص إلى القول بأنه وبالنسبة للعديد من المسنين» فإن عملية التقدم في العمر ترتبط بمشكلة 
النوم بطريقة جيدة أثناء الليل. وتتضمّن العوامل المسبّبة لهذة المشكلة» اضطرابات النوم المعروفة 
(والتي سبق أن تحدثنا عنها)» اضطراب انتظام دقّات القلب؛ الأرق» العلاجات الدوائية» وحالات 
الاكتئاب والأمراض المزمنة. وبالنسبة للمسنين الذين يشتكون من صعوبات في النوم؛ فلا بد من 
تقييم حالتهم عبر تتبّع مسار تطوّر المشكلة منذ بدايتهاء على أن ترتكز التقنيات العلاجية على طبيعة 
اضطراب النومء والأخذ بعين الاعتبار الفروقات الفردية بين المسنين. وبالتالي بالإمكان مساعدة 


| 8 لنو 3 سبه ينعكس 
: اذ 
بطر يهة إيجابيا على لوعيا حياتا 1 ظ ا ظ 
ِ ْ 03 0 0 كم 


الفصل الثالث 
الحياة الجنسية لدى المسنين 
2161177 عط 01 ع11ا انوعد 


- نستعرض في هذا الفصل طبيعة الحياة الجنسية لدى المسنين» المغالطات الكثيرة التي 
تحيط بهذا الجانب الحيوي من حياتهم؛ إضافة إلى التحديات والمعوقات؛: وواقع الحياة الجنسية 


1 - يشير مصطلح الجنس2:ء5 إلى فعل القيام بالعملية الجنسيةع01115ع1ء101 56270121 » 
في حين يشير مصطلح الحياة الجنسية 1.11 56131 إلى معنى أوسعء متضْمّنًا المظاهر 
الفيزيولوجية» الاجتماعية» والنفسية للإنسان. ورأى كل من“ ستيوارت و سندين ”بدورهما أن 
الحياة الجنسية جزء أساسي من الإنسان236» فهي (والكلام يعود إليهما) من يحدّد من نكون وبالتالي 
فإن التعبير عنها هو حق إنساني أساسي. ويشير العلماء إلى أن الحياة الجنسية تعد بمثابة عنصر 
محفّز ودافع قوي لدى العديد من الأشخاص. إلا أنها ليست كذلك بالنسبة إلى العديد من الأشخاص» 
وخصوصا كبار السن» وغالبا ما تكون هناك إشكالية في فهمها فهمًا صحيحًا23. 


2 وأشار”بروغان ”إلى أن معظم الناس لديهم آراء معيّنة عن الجنسء والحياة الجنسية 
لدى المسنين يمكن تلخيصها بالنقاط التالية: 

3. الاعتقاد الأول» ومفاده أنه لا توجد حياة جنسية لدى المسنين. يوجد اعتقاد سائد لدى 
معظم الناس بأن المسنين هم أو بالأحرىء» يجب أن يكونوا خامدين جنسيًا وبأن الجاذبية الجنسية 
تتعلق فقط بالجمال ومرحلة الشباب. وأضاف» بروغان ”بأن العديد من اليافعين يجدون صعوبة في 
التفكير بأن كبار السن توجد لديهم رغبات وميول جنسية. وقد يكون السبب في ذلك هو الخوف من 
اعتبار الاعتراف بتلك الرغبات بمثابة حقيقة تحتم عليهم (أي اليافعين) تقبّل واقع وجود مثل تلك 


الرغبات لدى آبائهم أيضاء الأمر الذي قد يعجز عن تصوّره في كثير من الأحيان العديد من الأبناء 
في مرحلة الشباب أو حتى الرشد238. 

4. الاعتقاد الثاني» ومفاده أن الحياة الجنسية لدى المسنين مدعاة للسخرية. وجد“ بايثواي” 
أن هناك منحى عامًا لدى معظم الناس يقضي بتأليف النكات والعديد من التعليقات الساخرة التي 
تطال عدم الفعالية الجنسية لدى كبار السن» كما يظهر ذلك من خلال ما يدوّن على بعض البطاقات 
أو ما يقال شفهيًا في مناسبات عد:239. 


5. الاعتقاد الثالث» ومفاده أن الحياة الجنسية لدى المسنين تعد مقززة. أشار“ لوسي 
ودرنش ”بدورهما إلى أن معظم الناس يعتقدون أنه في حال قرّر المسنّ أن ينحرف عن طريقة 
التفكير النمطية ويحظى بحياة جنسية نشطة» ففي هذه الحال سيوصف بالمسنّ“ الأخرق ”أو 
“الوسخ::240, 

وأوضح“ غريفيس ”أن المسنين أنفسهم يتردّدون بإظهار رغباتهم الجنسية والتعبير عنها من 
خلال الأفعال» وذلك خوفًا من تعليقات الناس السلبية وردود أفعالهم» مما يدفع بهم (أي المسنين) إلى 
كبت تلك الرغبات الجنسية!24. 


التحديات والمعوقات: 


يتراجع النشاط الجنسي عمومًا مع التقدم في العمرء وقد يعود السبب في ذلك إلى العوامل 
التالية: الزمن» العامل النفسيء أو العامل النفس - اجتماعي242. 


:«العامل الزمتي 


يفرض التقدم في العمر على المسنّ أن يستغرق وقنًا أطول في محاولته القيام بنشاط جنسي 
ما. وقد يتجلّى ذلك من خلال النقاط التالية: 


1 - الشعور البطيء بالاستثارة مع الحاجة الكبرى إلى الاستثارة الموضعية للأعضاء 
التناسلية. 


2 - انخفاض صلابة العضو الذكوري لدى الذكور وإفراز السائل المهبلي لدى الإناث. 


3 - فقدان الشعور بالنشوة 


يعاني المسنّ من العديد من الحالات المرضية التي قد تمنعه من الاستمتاع بحياة جنسية 


1 - العقاقير أو الأدوية التي يتناولها المسنّ والتي قد تؤثر على قوة اللبيدو والرغبة الجنسية 
لديه. 


2 - الأمراض مثل داء السكري. 

3 - جراحة الرحم لدى الإناث والبروستات لدى الذكور. 

4 - ضعف الحركة لدى المسنّ بفعل التهاب المفاصل أو معوقات أخرى. 

5 - تبدّل في صورة الجسد نتيجة بتر أحد الأطراف عمومًا أو استئصال الثدي لدى الإناث. 


6 - الاكتئاب الذي يؤدّي إلى فقدان الاهتمام بالجنس. 


العامل الشيي: 
يتعلق العامل النفسي بوجود معوقات في حياة المسنّء أمثلة على ذلك: 
1 - عدم وجود الشريك 
3 السؤية التحافى 


3 - فقدان الخصوصية في حياة المسنّ (كما هي الحال في دور ومؤسسات الرعاية التي 
تعنى بالمسن) 


واقع الحياة الجنسية للمسنين في مؤسسات الرعاية: 


تهمل العديد من مؤسسات الرعاية ودور العجزة مسألة الحياة الجنسية للمسنين» بل تعد 
بمثابة محرم 735000 في كثير من الأحيان. وبدوره أشار 12355 بأن المسنين الذين يتواجدون في 
مؤسسات الرعاية يتوقع منهم غالبًا أن يعيشوا عازبين» وقد يكون السبب في ذلك الجهلء الاعتقادات 
الخاطئة والأحكام المسبقة التي يطلقها مسؤولو الرعاية في تلك المؤسسات حيال الحياة الجنسية 
للمسنين وتلك الخاصة بهم أيضًا243. 


وأشار 181616101 وزملاؤه في دراسة عن اتجاهات وسلوكات العاملين في دور الرعاية 


تجاه ميول ورغبات المسنين الجنسية في المؤسسات التي يودعون فيهاء إلى شعور هؤلاء العاملين 
بالإحراج والارتباك في حال واجهتهم مواقف عبّر فيها المسنون عن تلك الحاجات244. 


أما““ ماكارتني ”وزملاؤه فقد توصلوا في دراسة مشابهة لهم حول اتجاهات ومواقف 
العاملين في دور الرعاية حيال الحياة الجنسية لدى المسنين» إلى أنه في حال ظهور ممارسة العادة 
السرية علنًا من قبل المسنين» فإن هذا الأمر كفيل بإثارة ردة فعل سلبية قوية من قبل العاملين تجاه 
المسنين الذين يقومون بذلك الفعل ويدفعهم إلى محاولة فرض القيود على حياتهم ونشاطاتهم الجنسية 
عمو مًا245, 


في الواقع إن تقدم الناس بالعمر لا يعني أنهم لا يستطيعون الاستمتاع بحياة جنسية صحية 
وسعيدة. وعلى الرغم من ذلكء يندهش العديد من الناس (يافعون وحتى راشدون) من حقيقة أن 
العديد من المسنين يتمتعون بنشاط جنسي طبيعي في الستينات من عمرهم وحتى بعد هذا السن. 
ويعزون السبب في ذلك إلى عدم قدرة المسنين على القيام بالعملية الجنسية من الناحية الفيزيولوجية 
حتى لو كانت الرغبة موجودة. أما بالنسبة للمسنين أنفسهم؛ فإن الحفاظ على نشاطهم وطاقتهم 
الجنسية هو أمر في غاية الأهمية» ويعبّر المسنون الذكور عن الخوف من فقدان هذه الطاقة والقدرة. 
أغلب الأوقاتء إلا أن المسئنات أيضًا يظهرن مثل هذه الرغبة لكنّ خوفهن يكمن في أن يُنظر إلى 
هذه الرغبات على أنها تفتقد إلى الوقار (غير مناسبة بطريقة ما). تبقى الإشارة إلى أن العديد من 
كبار السن قد يعبرون بحرية عن رغباتهم الجنسية إلا أنهم يجابهون بمعارضة أبنائهم وحتى 
أحفادهم؛ مما يشعرهم بالذنب والخجل نوهًا ما246. 

إن المسنّ غالبًا ما ينظر إلى الحياة الجنسية على أنها تعبير عن الشغفء العاطفة» الإعجاب؛ 
الولاء» تجديد الحياة الرومانسية مع الشريكء وبمثابة تأكيد على الحيوية عمومًا. بالإضافة إلى ذلك 
فإن النشاط الجنسي هو بمثابة تعبير عن الفعّالية الفيزيولوجية لدى المسنء الإحساس القوي بهويته؛ 
الثقة بالنفس» ووسيلة لطرد مشاعر القلق. من جهة أخرىء لا توجد مثل هذه المواقف الإيجابية لدى 


عموم المسنين» فمثل باقي أفراد الفئات العمرية» قد يعاني المسنون من اضطرابات جنسية بسبب 
عوامل الملل» الخوف» الإرهاق» ضعف القدرة الجسدية. وانخفاض الرغبة الجنسية247, 


تبقى الإشارة إلى أن التقدتم في العمر يمتاز بالتغيرات الفيزيولوجية» المرضية»؛ السلوكية؛ 
والنفسية - الاجتماعية» التي تؤثر جميعها على النشاط الجنسي. ويلاحظ أن العديد من 
الاختصاصيين العياديين يتجاهلون البعد الجنسي في حياة المسنين» الذين يجدون هم أنفسهم صعوبة 
بالغة في الحديث عن مشاكلهم الجنسية. فعلى سبيل المثال» يلاحظ إهمال السؤال عن تفاصيل الحياة 
الجنسية لدى المسنّ من قبل الاختصاصيء في حين أن الحياة الجنسية لدى الإنسان وتحديدًا لدى 
المسنّء هي بمثابة مسألة في غاية الأهمية245. 


إن عدد الأشخاص الذين يتعدون ال65 سنة بازدياد مستمر نتيجة تحسن ظروف الحياة 
وشروطهاء إلا أن الاهتمام بعلاج المشاكل الجنسية لدى المسنين لم يلق الاهتمام الكبير. فكبار السن 
غالبًا ما ينظر إليهم على أنهم أشخاص فقدوا اهتمامهم بالجنسء» وكذلك القدرة على السلوك 
الجنسى249, 


ويعد كلّ من“ ماسترز و جونسون ”أول من قام بأبحاث حول الاستجابة الجنسية لكبار 
السن» فقد وجدا أنه في حال توفرت الصحة الجسدية الجيدة لدى المسنّ إضافة إلى الرغبة 
الحقيقية في الشريكء؛ عندئذ لا مجال للحديث عن عمر محدد تختفي عنده القدرات الجنسية. إلا 
أنهما أشارا إلى وجود تغييرات معينة في طرق الاستجابة لدى الإناث والذكور مع التقدم في 
السنّء فعلى سبيل المثال» يستغرق الرجل المسنّ وقنًا أطول لكي يثار مقارنة بالأنثى المسنّة 
وهو بحاجة إلى إستثارة مباشرة في منطقة الأعضاء التناسلية. في حين أن سرعة وكمية 
الإفرازات المهبلية (السائل المهبلي تحديدا) تقل لدى المسنات مع تقدمهن في العمر. عدا ذلك 
فإن الرجال المسنين والنساء المسئات» لديهم القدرة على بلوغ النشوة والمتعة الجنسية حتى لو 
بلغوا السبعين وأكثر من العمر250. 


استراتيجيات التعامل مع المشاكل الجنسية لدى المسنين 


يوصي الأخصائيون النفسيون بضرورة التأكد من انتفاء الحالات الطبية عند تشخيص حالة 
مسنّ بأنه يعاني من مشاكل على صعيد حياته الجنسية» وذلك من خلال إجراء الفحوصات اللازمة 


والاطلاع على تاريخ سجله الطبي. ويشير هؤلاء الأخصائيون إلى النقاط التالية التي تساعد على 
التعامل مع هذه الصعوبات والمشاكل الي يعانيها المسنون: 


1[ - استخدام العلاجات الهرمونية البديلة والمستحضرات الطبية (الكريمات) في حالة 
الجفاف المهبلي الذي قد تعاني منه العديد من المسنّات251. 


9 امنتكدام عقاقئر.وادوية لمعالجة حالاكة ححفع الققرة النهبية لس السكن الأكرو بطل 
عقاري2]0512011 ع جمع1713 252. 


3 - ضرورة معالجة حالات السلس البولي لدى المسنين لما لهذه الحالة الجسدية من تأثير 
على الملية ني لضي ذلك إعامن خلال الأدرية أو ارين المرمر 3ه 


4 - الحفاظ على لياقة جسدية عالية لدى المسنين» خصوصا بعد خضوعهم لجراحات القلب 
المتنوعة؛ لما في ذلك من تأثير على العملية الجنسية لديهم254. 


أما في حال كانت هناك مشاكل نفسية» فلا بد من تشجيع المسنين على التحدّث عنها مع 
المعالجين المختصين الذين يتوقع منهم في المقابل» أن يوضحوا للمسنين بأن العملية الجنسية مهمّة 
ومفيدة لذوي الأعمار المتقدمة لأنها تساعد على التحرّر من مشاعر القلق والتوثر وتحسين الوضع 
النفسي والجسدي لديهم255. وفي كثير من الأحيان قد يعبر المسنّ عن رغبته بالقيام بشكل من أشكال 
الاتصال الحميمي مع الشريك من دون القيام بفعل جنسي كاملء الأمر الذي يشجّع الاختصاصيون 
على حدوثه أيضًا256. 


ويشير العلماء إلى أن النصائح التي يقدّمها الاختصاصيون للمسنين والتي من شأنها أن 
تضفي بعض الحيوية والإيجابية فيما يتعلق بالحياة الجنسية لديهم» لا تتبذل مع التقدم في العمر/”25. 
كما يتوجّب على الاختصاصيين أن يراعوا الفروقات الفردية بين المسنين لجهة الشكاوى التي 
تصدر عنهم وميولهم المختلفة» فعلى سبيل المثال» قد يعبّر بعض المسنين عن ميولهم الجنسية 
المفلية؛ وحلى الاختصاصيين الرطاتين ذاخل:مونسات"الررهاية أن يتفهموا ويتقبلوا مكل فلك اليو 
وكأنها صادرة عن أشخاص يافعين255. كما يوصي العلماء بعدم وضع القيود على الزيارات 
الشخصية للمسنين القاطنين في دور الرعاية من قبل شركائهم؛ على أن تكون غرفهم مجهزة 
لاستقبالهم مع إتاحة كامل الحرية للمسنّ بإغلاق باب الغرفة من الداخل259. فيما اقترح آخرون أن 
توكّر العلاجات الفيزيائية من قبيل جلسات التدليك: العلاجات العطرية؛ الاسترخاء والعناية بالشعر 
والتي من شأنها أن تحسن مظهر المسنين وتعزز لديهم الشعور بالرضى260. 


أيضًا أشار علماء آخرون إلى أهمية تفعيل مجموعات المناقشة بين العاملين في تلك 
المؤسسات الرعائية خاصة في الحالات التي تنشب فيها نزاعات ما بين المسنين وأقاربهم وفي حال 
حصول تعديات أو إساءات جنسية بحقهم» لأن مثل تلك النقاشات المفتوحة والصريحة من شأنها أن 
تقلّل من الممارسات غير اللائقة تجاه المسنين261. 


نخلص إلى القول؛ بأن الحياة الجنسية لدى المسنين على درجة كبيرة من الأهمية أسوة 
بالحياة الجنسية لدى الراشدين واليافعين» وبأن هناك ضرورة للمحافظة على أوجهها كافة. قبيل 
نهاية القرن العشرين» توسّعت الأبحاث لتشمل المواقف تجاه التعبير الجنسي في مرحلة الشيخوخة؛ 
والجوانب البيولوجية للنشاط الجنسي والشيخوخة. وعلى الدوام» أظهرت الأبحاث أن التعبير 
الجنسي أمر ممكن لكبار السن» وأن فرصة التمتّع بنشاط جنسي ممتد في أثناء الشيخوخة كبيرة 
للغاية للمتمتّعين بنشاطات جنسية نشطة في شبابهم. 


وفي أواخر عام1980 ٠‏ كان هناك تركيز كبير على الجوانب البيولوجية المتعلقة 
بالشيخوخة؛ إذ توسّع ليشمل الأسباب المؤدية لانخفاض معدل النشاط الجنسي. وتوصلت الأبحاث 
إلى أن هذه الأسباب متنوّعة للغاية وأن العديد من كبار السن يبقون نشيطين جنسيًا أثناء تقدمهم في 
العمر. وعلى الرغم من الأدلة المؤكدة لاستمرار الرغبة لدى كبار السن وقدرتهم على ممارسة 
التعبير الجنسي أثناء شيخوختهمء يساهم المجتمع بشكل عام والعديد من المختصين الصحيين في 
تخليد الفكرة النمطية القائلة بأن كبار السن هم أشخاص «لا جنسيون». 


التقاعد ]261د»61غع1 


- يعد التقاعد262 أول تحوّل في حياة المسن» ويبدو أن تأثيراته على الصحة الجسدية والعقلية 
تختلف من شخص إلى آخر تبعًا لسبب التقاعدء وتبعًا لاتجاه الشخص نفسه حيال خبرة التقاعد. 
ويعاني ثلث المتقاعدين تقريبًا من صعوبات تكيفية مع أوجه معيّنة من التقاعد» مثل انخفاض 
المدخول؛ تغيّر الأدوار الاجتماعية» وتبدل المسميات الوظيفية. ويختار بعض المسنين التقاعد 
طوعاء في حين يجبر البعض الآخر على التقاعد بسبب المرض أو بسبب خسارة العمل. إلا أن 
الاستعدادات المناسبة للتقاعد وتوفير خدمات الإرشاد الأسري للمتقاعدين ولأفراد أسرهم الذين 
يعانون من مشاكل ماء قد تكون مفيدة203. 


- التقاعد هو النقطة التي يتوقف الشخص فيها عن العمل تمامّاء حيث يتم إحالة العديد من 
الناس إلى التقاعد عندما يصبحون غير مؤهلين للعمل بسبب كبر السن. ويحصل المسنّ في أغلب 
الدول على نصف الراتب الذي كان يتقاضاه أثناء العمل وتعد ألمانيا أول دولة تدخل نظام التقاعد 
في العام1880 . وفي الوقت الحاضر فإن معظم البلدان المتقدمة لديها أنظمة لتوفير معاشات 
التقاعد» والتي قد تكون برعاية من قبل أرباب العمل أو الدولة264. 

- ومن ناحية أخرى عرّف «فيلدمان و بير» الشخص المتقاعد بأنه كل من ترك وظيفته 
سواء أكان إجباريًا بسبب بلوغه سن التقاعد» أو اختياريًا بسبب ظروفه الصحية265. 

- في حين رأى محمد نبيل عبد الحميد أن المتقاعد هو ذلك الشخص الذي بلغ العمر الذي 
يحدّده قانون المعاشات في كل بلدء ولا يقوم على أثر ذلك بممارسة أي عمل. وهذا التعريف لا يضمّ 
بطبيعة الحال المتقاعدين بسبب المرض أو باختيارهم الشخصي له266. 


- وتوجد أربعة أشكال للتقاعد: 


1 - التقاعد التقليدي ]2262عء1تاء+1 1::20161021' 

يعد التقاعد التقليدي أكثر أشكال التقاعد شيوعًا لدى العديد من الناس في بلدان العالم. 
الاستمتاع بالمال المدخر لبقية الحياة. وتختلف مصادر هذا المال من بلد لآخرء ولكنه في معظم 
الأوقات يتضمن المدخرات الشخصية؛ المعاش التقاعدي من مؤسسة العمل والتقديمات من قبل 
الحكومة. من وجهة النظر تلكء فإن التقاعد يصبح بمثابة الوقت المخصص للإسترخاء والسفر 
والقيام بالنشاطات التي كان يود الشخص القيام بها طيلة حياته ولم يتسن له الوقت للقيام بها207. 

وعلى الرغم من أن هذا النمط من أشكال التقاعد هو المتعارف عليه لدى معظم الناسء إلا 
أنه توجد أشكال أخرى من التقاعد. 


2 - التقاعد المبكر غ122)02621624 :1:31:17 


لا توجد فروقات عملية ما بين التقاعد التقليدي والتقاعد المبّر سوى لناحية العمر. فالتقاعد 
المبّر لا يحصل في عمر متقدم» بل قد يحصل في عمر الأربعين أو الخمسين. حتى إن بعض 
الأشخاص قد يسعى إليه في عمر الثلاثين إذا كانت مدخراته المالية كافية. 


3 - التقاعد الجزئي 101212604 - أداء5 

هو شكل آخر من أشكال التقاعدء وفيه يختار الشخص الاستمرار في العمل» ولكن ليس في 
مؤسسة خاصة أو رسمية. في هذه الحالة يكون الشخص مدخرًا للمال الذي يخوّله تأمين حاجياته 
بكل سهولة حتى لو اختار التقاعد الكامل. وهنا يختار الشخص اكتساب بعض المال من عمل يختاره 
لكي يبقى متأكدا من أن مدخراته لن تنقص بسرعة. 


4 - التقاعد المصغر )7عدءئناء12 ندذ31 

يعد هذ النمط من التقاعد ملفنًا للنظر لأنه يرتكز على فكرة مؤداها أن لا حاجة للإنسان أن 
يستمتع بما تبقى من حياته بعد فترة التقاعد عندما يكون قد تقدم في العمر ولم يعد باستطاعته القيام 
بأمور عديدة كما لو كان لا يزال في ريعان شبابه. وبالتالي يقترح هذا النموذج أن يقوم الشخص 
بأخذ أقساط من الراحة بشكل مستمر طيلة فترة حياته وأثناء قيامه واستمراره بعمله265. 

في المقابل» أشار“ بالمور ”وآخرون إلى أن نماذج الاستجابة للتقاعد تتباين اعتمادًا على 
عوامل مثل نوعية المتقاعد وتوقيت التقاعد269. فالأفراد يستجيبون للتقاعد بشكل ينسجم مع 
مواردهم مثل الدعم الاجتماعي وظروف التقاعد. كما أن الفروق في ردود الفعل نحو التقاعد قد 
والإلتزام بالعمل270. ولقد اقترح“ آتشلي ”نموذجًا للتفاعد تضمن ست مراحل271: 

1[ - مرحلة ما قبل التقاعدءو2[2 6ء ماع22 : يصبح الموظف واعيّا أن التقاعد 
أصبح وشيكاء وفي السنة السابقة للتقاعد يبدأ في ادخار نقوده ويحلم بأشياء يرغب في القيام بها 
ويستعد بشكل عام لهذا التغير في حياته. 


2 - مرحلة شهر العسلع2135 21026371001 : وتحدث هذه المرحلة مباشرة بعد وقوع 
الحدث الفعلي للتقاعد وتوصف عادة بالسعادة والاستمتاع بوقت الفراغء فالمتقاعد يستطيع الآن القيام 


برحلة لزيارة قريب بعيد ويستطيع العناية بالنباتات والأزهار في منزله. إنه وباختصار يستطيع 


3 - مرحلة التحرّر من الوهمءو212 101562132457364 : يبدأ المتقاعد هنا بالشعور 
بالاكتئاب بسبب طبيعة الحياة النمطية وندرة الأعمال المطلوب منه أداؤها. وبعد القيام بالأشياء التي 
كان يتوق لأدائهاء نجد أن المتقاعد يبدأ بالشعور بالملل والتعب. 


4 - مرحلة التوجّه من جديدء2125 2601160186105 : يطوّر المتقاعد هنا اتجاهًا أكثر 
واقعية نحو الاستخدام الفعّال للوقت. ويبدأ في إعادة تقييم هذه الأنشطة ويتخذ بعض القرارات 
المتعلقة بتحديد ما هو الأكثر أهمية, وتضع هذه الأولويات المقدمة للمرحلة التي تليها. 


5 - مرحلة الاستقرارء525 :5436111 : يتشكّل هنا روتين التقاعد الذي يستمتع به 
المتقاعد وذلك قد يكون من خلال عمل تطوعي أو زيارات أو بعض البرامج الأخرى التي يتم 
تطويرها والتي تجعل المتقاعد سعيدًا وتشعره بأنه إنسان مهم. 


6 - مرحلة الانتهاءه»2185 761501221 : ويحدث هذا عندما يمنع المرض أو العجز المسنّ 
المتقاعد عن العناية بنفسه» وأيضًا غالبا ما يحدث بسبب الالتحاق بعمل ماء خاصة عندما يتقاعد 
الشخص باكرّاء فيكون جسده ما زال قوي البنية وأيضًا لا زال في سن تمكنه من الحصول على 
عمل آخرء ولذا يمكن اعتبار هذه المرحلة أنها مرحلة انتهاء التقاعد بشكل مؤقت. 


يلاحظ أن مفهوم التقاعد يرتبط بمفهوم الوظيفة أكثر من ارتباطه بمفهوم العمل. فالتقاعد 
يعني انقطاع الشخص عن أداء وظيفة ما ظلَّ يؤديها حتى بلوغ سن التقاعد وهو يتراوح ما بين 
الستين والأربعة والستين في معظم بلدان العالم. ولكن هذا الأمر لا يعني أن الشخص أصبح غير 
قادر على العمل. في الواقع إن قرار التقاعد يتأثر بعدد من العوامل» مثل توفر الضمان الصحيء 
الموارد المالية» التكامل بين الزوجين. وأشارت العديد من الدراسات إلى الوضع الصحي كمحدد 
أساسيء فتبيّن على سبيل المثال أن العمال الذين لا يتمتعون بصحة جيدة ويعانون من حالات صحية 
مرضية يتقاعدون في سن مبكرة مقارنة بأولئك الذين يتمتعون بصحة جيدة272. 


وبدورهما وجد كل من“ ديوير و ميتشيل ”أن المشاكل الصحية تؤثر على سلوك الشخص 
أكثر من العوامل الاقتصادية عندما يتقاعد273. 


كما أشار”إيتنير ”إلى تأثير الاضطرابات العقلية على الذكور والإناث العاملين لجهة تقليمص 
سن العمل لديهم وبالتالي إجبارهم على التقاعد274. بالمقابل» لوحظ ازدياد أعراض الاكتئاب لدى 
النساء العاملات بعد فترة التقاعد» خاصة إذا كان التقاعد مفروضًا عليهنء؛ كما أن الأثر يزداد في 
حال وجود زوج يعاني من صعوبات في العملء إلا أن نفس الأثر غير موجود بالنسبة للذكور”27. 
وفي دراسة تتبعية على عيّنة مؤلفة من 6257 فردا من الذكور المتقاعدين في فنلندا (موظفين في 
البلدية)» تبيّن أن لديهم ارتفاعا في معدلات أمراض القلب والجهاز العضلي الحركي276. 

بالمقابل وجد كل من“ أوستبرغ و صامويلسن ”آثارًا إيجابية للتقاعد على الصحة نتيجة 
الفحوصات التي أجريت على عيّنة من المتقاعدين» مثل فحوصات ضغط الدم» أمراض الجهاز 
العضليء والأعراض النفسية277. 


بدوره أشار“ بوس ”وآخرون في دراستهم حول الأعراض النفسية لدى عيّنة مؤلفة من 
73متقاعدًا من الذكورء إلى أن الأعراض النفسية أكثر انتشارًا لدى أفراد عيّنة المتقاعدين 
مقارنة بالعاملين. وعلى الرغم من أن هذه الدراسات وغيرها أشارت إلى المظاهر المهمة للتفاعل ما 
بين التقاعد عن العمل والحالة الصحية:» إلا أنه لا يوجد إجماع على نتائجها لعدة أسباب» فلقد أجريت 
في بلدان مختلفة من حيث الثقافات وقوانين العمل والتقاعد المعمول بها فيهاء إضافة إلى أنظمة 
الضمان والتأمينات الصحية. كما أن طرق التقييم التي اتبعت مع أفراد عيّنات البحث اتسمت 
بمعظمها بالطابع الفردي 502165 725721101214128 5614 من دون إخضاعهم إلى فحوصات طبية 
دقيقة أو حتى مقابلات عيادية» مما لا يسمح بتعميم نتائج مثل هذه الدراسات على الجميع275. 


بالمقابل» أشار العلماء إلى أن انخفاض وتيرة العلاقات الاجتماعية بفعل التقاعد قد يكون له 
الأثر السلبي على الصحة الجسدية والنفسية للمسنّ المتقاعدء إذ إن مثل هذه العلاقات التي ينسجها 
الشخص داخل وخارج بيئة العمل قد تحميه من النوبات التي تؤثر على صحته”277. فعلى سبيل 
المثال» تبيّن أن التقاعد يخفّض وتيرة التفاعلات الاجتماعية بالنسبة للذكور الذين يتخطون سن 
الستين» مسببًا لهم العزلة الاجتماعية. وإذا ما اعتبرنا أن العزلة الاجتماعية تولّد الاكتئاب» على 
سبيل المثال» فإن هذا الأمر قد يعزّز تقهقر الوضع الصحي الجسدي نظرًا لارتباطهما ببعضهما 
البعطن 280 


ومن جهة أخرىء على قدر ما يتسبّب العمل بالضغوط المهنية والنفسية للعاملين» فإن التقاعد 
قد يؤدّي إلى تمتع المسنين بصحة جسدية ونفسية أفضلء إلا أن الأشخاص الذين لا ينخرطون في 


أي أنشطة جسدية بعد التقاعد» ستظهر لديهم أعراض أمر اط القلب» السكري» الوزن الزائد» 
الكوليسترول؛ والاكتئاب281. 


نخلص بدورنا إلى القول بأن البعض قد يعتبر التقاعد من أهم المشكلات التي تواجه كبير 
السنّ لأنه غالبًا ما يؤدي إلى تراجع دخل الشخص المسنّ إلى الثلث تقريبّاء ويتزامن ذلك مع 
الخسارات المتتالية على صعيد تدهور الصحة الجسدية والعقلية» الكفاءة الذاتية» أصدقاء العمل 
والمكانة الاجتماعية المرتبطة بممارسة الوظيفة السابقة. في حين أشار البعض الآخر إلى مرحلة 
التقاعد على أنها مرحلة ممارسة الهوايات والأعمال التي لم يستطع الشخص أن يقوم بها من قبل 

إن فكرة التقاعد مبنية على مبدأ أنه يتوجب على الشخص المتقاعد أن يمكث في بيته» غير 
أن هذا الفهم خاطئء فالمتقاعد.» ورغم أنه ترك منصبًا معيناء فإنه مليء بالقدرات والخبرات» 
وبالتالي فهناك جزء كبير من المسؤولية يقع على عاتق المتقاعد نفسه» فالخبرة المتكوّنة لديه يمكنها 
أن تنعكس على حياته فيما بعد. وبالتالي بإمكانه أن يشغل نفسه بأمور ذات جدوىء ففي هذه الحالة» 
لن يشعر بنظرة المجتمع السلبية» ولن يتعامل مع تقاعده بحساسية. 

في المقابل» المسؤولية تقع أيضًا على عاتق المجتمع؛ فبدلًا من أن يعد المجتمع المتقاعد عبنًا 
عليه» يجب أن يفتح له المجالات والأبواب» فالمتقاعدون بحاجة إلى إجراء برامج لهمء والاستفادة 
من خبراتهم؛ واستقطابهم إلى العمل التطوعيء خصوصا وأنهم بحاجة إلى العمل والإنفاق» فالتقاعد 
يشير إلى تقاعد الشخص من وظيفته؛ وليس من قدرته على ممارسة عمل آخر. 
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110-55 

]34+-[ 


مرجع سابق (1996 ,211ط3/13125) 


[->354] 
85 -2- 101 13122610112 1621اع01ع1) :ع طاعة 01 معلختاط عط 1 .(1996) ,© رعتتءطمعلطنا 
,0610160108515 .286 2010115 35 7125كاعع16 01 220 ع لاكاع عتهء 01 ععطة2[1 عمتكختطهد عطا 
7761-7 ,36 


]364>-[ 


10111131 .1128 12 51121111636101 ع38 01 112112311012مععتمعع1 ل .(1983) .1 .1 لمآ عك ,2 رملا 
608-23 ,38 ,تع 0610111010 01 


[->37/4] 
010 01 126105م202 عط 320 ,2155 665110111211121 رععمعاءم ه00 .(1982) ,2 .1 ,م ك3[ 
عط 320 عطاعك ,(.كلط) ماتعو8 .0 .112016741 .0 .2 ,رناماككة][ ,2 .31 م[ .عاممعم 
1 :1 املا ع8 .33-59 :.مم .وعطعة10ممة لدعلاع1م0ع1 لمع سمدم كم 


[->38] 
010 01 2022126105 عط 0ه ,2155 665110112611121 رععتعاءمصطهن) .(1982) ,2 .1 ,هاتآ 
عط له عساعك ,( .كلط) مااعو8 .0 .112016761 .0 .2 ,ناماككة]آ :2 .31 مآ .ع1[ممعم 
1م115 همل عل« .33-59: .مم .5ووعطعة10ممة لوعلاع1م0ع1: مع ممم كم 


[-394] 
-261501 32110 ,06161101113:1010 5611 ,21015361011 .(1994) .ل .]1 ,لقع 7011 عك ,2 .8 ,راممططم0” 0 
1010 1111151118 3110118 ]201152012 1631ع1010ء:57م 01 1015ه01ع1م 35 116 خداع ممم كم 
1859-4 ,(902 ع ماع ذخ انه تع 10مطءع:زو2 . وأمعلاوع1 


[-404] 
01 22166115 3110 101561838612611 .(1968) .5.5 ,لم10 عع ..آ.8 ,معتتوع :2123 :.[.] راومتتتطع اكة1آ1 
:آآ ,016380) .67-71: .مم .8 طاع3 مد عع3 2110016 ,(.80) معتتدع بها ..آ.8 م[ .عماعهة 
95 0116380 01 1715157ملآ 


[->41] 
المرجع السابق (7156اطع11351, 1963) 


[-+424] 
110 ملآ 8117 .2602عناله 320 ككادةا لوأطعطامم1ء7ع2آ1 .(1972) .خآ ,اوتتتطع 11351 
اك انا 


[-434] 
.28 010 7197 1[ 1[ع5 01 77ا1لاقتتاممء لع7عاعمء2 .(1997) .11.11 ,معاد عك .1..[ ,11ه10ل”' 
162-99 .(12)1 .ع ملعك له ناى10مطءن:ووط 


[-ه>ه44] 
ع8 010 ا 1116 01 01121157 عكتاعه زطناك .(2003) .0 متلكلمقطن عك .71 ,152131210011 ,.خث روع1811110 
10 2022136105 320 ,غ512 220105231ء ,15اماعة] عتطاممتع مدعل 01 أععالء عط ]1 :عععع 01 ما 
1785-1 ,8 ,أ15ع010ط:253 11110182 ,328128 


[-»ذ4] 
237 031110811011 116اذ1ع1 01 77اللتطاخطهن) .(2006) .0 .21ل متعكلتة عد .لآ رعاعقطك ,.لا متطدعطم 
,87 061011010 01 10111031 عط]' .عع38 010 مأ عع3 10016م1 5340-53466 ,(8)6 


[->464] 
المرجع السابق (2001 ,0015غطء5 ع معز8) 


[->47] 
.121 .10126102متء ادعتتامصاء عه 1دع1اع معطا لل :ععطع0طءعه1355ا20عء6) .(1994) ..آ ومستماكطاه]' 
-220:203 .011026115101 1611510115 عط 320 ع طاعث ,(.105) نع التق طمء815 .خ .د عع 5قتطمط]! .]1 
77000 :01 ,011 ماوء17 .226 


[ه>48] 
1 110112 21051655 11 513112 10م تأعناء قوع :05723107125 ع010115ه 116[ .(2003) .1 .ل .[ روأ0 تاعمد 
1192-9 ,8 ,151ع010طء:253 حتوءممختدظ . ملطهة تع طاء الا 


[-494] 
0 110157 011 طآزع177اع 0150 2111:5125 2 1012 ععطعلعهء 020225 .(2002) .8 ,معأممع1100 
1117151177 5312مم[1آ .1241012 تطعمطء [مصحطا 


[->504] 
1077 عك 1م131 :117 املا ع1 .2615022117 320 210115736101 .(1954) .82 .خ ,11351011 


[->+1د] 
2 رع20:181501 12605 1312تنطط :ع تطتاع3 37آا[دعط 107310 ' .(2004) .4.5 ,ماععع11نآ ع ,2 رووهع1]1 
17 :2/10 ,01115آ .51 .(.0ه 310) 16500156 1518لا 


[->524] 
220 لاأعتدعء5ع] :2ع ططعل صا عماكاتع -ععهن) .(1996) (.قل8) ..[آ.8 بمعوع 8/1 ع .0.3/1 ,وعومل 
137156061 :./ 1 011لا 81797 .2605ء11ممد/عع1]0101160 


[-34د] 
1) 770115 لعاءة0011) .عطاء 59م عط 01 5ع اتمقم 09 220 عتتاعنتاد عط .(1960) ..ن) رقطتال 
:لماع م8 ,021010 .(17111 


[->44د] 
.8 مآ .عاعنق 111 عط 01 تزع 010طء:597م 2 150221157:101310هم اأانتلخ .(1968) ..آ .8 بمعتتدع ءال 
-137:م2 .205797101083 12-5061211 علدع1 للر:ع طاعة 20د عع3 111001 ,(.18:0) لاعتتوعناءلة ..آ 
95 0116380 01 01571:5157لآ :لآ ,معدعتطن0 .147 


[->54د] 
:28 010 12 أتاع ماع 017كم1آ 1ه .(1986) .0 .11 عاعتط كلكا عع .3.[ بدهدلمظ .8.11 رممدوعلتيط 
.177.177 :81 كلاملا علا .ع0ةا ناه مد عع3 010 01 ععمعتعييك ع1 


[->564] 
ءاه لله 111 ه11لدء1طمقطء عطا ص1 تإونتاعدء 2120 52221125 01 5عع50101 .(2000) ).1١‏ ,تتتق تتا 
1 طأع 1165631 لم11 .1 05210ظ] عط 101 لع تدعام عدم لعطذ1 تامملا 
1115:2111 -سمتامممء 11715 01 1واع كلملا 


[حه/د] 
80111061 .202111311015 13197 7تاععتء 320 5ع011عط] لعأوطععام1 :ع5تتامء 116[ .(1980) .> عاعو8 
و ا و1717 :00 


[->قد] 
1 .81:17 ,عاتملا 9م81 .اعلء50 320 000طل1تطن) .(1963) .1 بممعللصط 
[-594] 
المرجع السابق (و8216, 1987) 
[->604] 
2015 8516 :21 ةمل 81697 .010 01015128 .(1961) .117 ,كتمع ع .1 ,ملسست 
[->+61] 


خ :5ع311م015 طتلدعط لطنه 1020 ع10512[اخ .(2005) .]1 رتنه ناتتءط قطن ع .8 ردهكاتهة 0 
3306-5 ,(25)4 بطالوعط له عستكتداا! صا حاعتوعوع] .0ه 1كوتمعاته لدعتاع 1 معطا 


01 0177ع1 2211136101 55-101010101131ع5]1 تاعع :0237 عا داه ع021منا سخ .(1998) .[ ,اعن83/11 
,(3301-2 ,وع010غدملع0) انطع اعد .1120005 مدا 7تله7011100ء 320 عتأعمع0 :ع اع 
1133-6 


[->624] 
01 15[تمصذ .ع0126منا مذ :28128 120011126125 310 115061513101525 .(2006) .(آ بتممستم]1 
10-1 ,1067 روععمع51 01 تولطع لدع عامل" ءام 


لع ن11طتام 101 116261005مططا 220 عطاعة 01 د5ع11معط1' .(2011) .1.0 بطاتتدمسل1ه0 
أعصماجك :8/10 ,ع1 1 اكوكم 1م01 


[->634] 
(ل0ع011-11ط5 لطة عكتاعدع؟ تإلطاعتط :والدعام) عاناعع[ممط لعع1قطعطنا صهة:1د3012] عع1] 
ماءعء 7زعطع 721 0210لا لله 


[->644] 
أله 262119 طا خطعوع1م 15 لاعتط؟ 22261121 ع سمتندء11امع1اع5 2 ,10ع2 عع اع نتصهطت ورمع :خذلارطا 
علأعطعع 01 031111 عطا 15 ]1 .611012050135 01 20051111 تتقمط عطا 35 51205 1طدع]1ه ع لاا 


1110101 


[->+ذ6] 
0 15 1016 لوماعطتام 5أ]آ .قلاءه عطل1! 11ل صا أمعوعام 210 عاعاعتام 2 ,10ع3 عاءاعتتصهطكت نخلل] 
01 590116515 عط 26011128هء 101 011.4[ 1013 1151101611005 3115115 :1165561861 2 35 361 
علأعدعع عطا وعتتتوء خآ مقطا :تعطته خلال] 7711155 ناهد ا اع نم21 ركطاع ]10م 
111601 


[->664] 
1011081 .0ع:133عل ع6 3ه ,رع طاع3 01 ع3115ء 123[01 3 ,06633 701131مطء1/1160 .(2004) .8 ,وعم 
117-11 ,(6)2 رعقوء015آ 5* 1ع ماعط اك 01 


[->67/4] 
ععطهة7عاع1 115 320 5أوعطأ590 طاعأ10م 01 تلع 12تاععة عطا 01 ععتممعاستممط عط]' .(1970) .هآ باعع 01 
6 ,67 رقعع2ع501 01 7تلاعل2ع م 13110031]! عط 01 دع تتلععع210 .102اعع0011 للر:عماعة 16 


[->684] 
5 علاغطةللة8 15 املا 81 .عع 2 ع7 :ه17 مه 17م .(1996) .آ لع ه112 


[-694] 
101110 ,155116 176أعع2052 عتأمقاء 01 6025116121 22212 عطا عقتد101 صاع 10م 2 :متأامهاظ1 


مكار عط 01 كتمتتعل عطا صا توالواععموء 


[->704/] 
1160177 16115116-171/61512311115ع1313ه 6701170 تنه 35 عتتاعث .(2004) .1 بطكتمد5ل001 
3041-8 ,(62)2 ,واأوعطاهم179] ادعتلع1/1 .لعل1ع10قطامعع1 


[->+[1/] 
مععءا م10 وةء 35 أع3 5ع1ع1012ع1 زع17205012مقطء عنامتحتقكلتاء 2 01 لاء (زعع]) تعطااظ :ع تع مدماء]1' 
"تعطااءع 10 1128منطتناكء 121002177 01 050115 اماك 01 قملطة 7كاعلا5 عطا 


[-724/] 
50 110120501265كه عط 01 وعنتعحطماعا عطا دتتومع1 غأقطا عأم7[تدكلناء 2 ا عماتوجمء عط 5هتعمدماع]' 
01 10111205 5116065517 11108ال 510111 816551171797 210 علطامعء6 غ00 مل تزتعطا أقطا 
1 601101221050116 


[-34/] 
.(2000) .1 رأأعططع 1ناءا/اء؟ .خآ ,7172020011 ,./1ا متقدكاعهء8 ,. 1 ,8350 ,2 ,مهملاع 512 
50-61 ,908 ,ععمعنه5 01 تلطع لوعخى عتزملا اعلا عط 01 دلمصمك .ع8 طاع3 متقصسط 01 دعتاعمعن 


[حه4/] 
10111023101 لمتقاعصط رعل8 .مرعع51 320 ,مستطاتوط؟ مه1لدعت1ء مصتدمغداء78/1 .(2000) .ل بالمععطم 
1114-5 ,343 يعستاعتلع1/1 


6112163113 320 111112051010837 عاقو8 :وتتطاتوط1 0112013 .(1997) .]1 رعده م811 
253-06 ,48 ,عطاء نلعم 01 تتكع اكع 1 121اتم 


ع 01 123112111211012 21131112601051621 320 231متتتتهاط .(2000) .8 رعتج1' عع .© ,ردهكل تق طع1] 
3 .1ممنا5) 23 ,مرععا؟ .56268165 101016 له كاطع مام هاع7ع0 لمععع ]1 عاءماله متقتلدء 11 


577-88 

[حهث/] 
.(.0ء طا8) د5عغها5 طاتلوعط لع عله 01 دأمععمم0 :/لع3751010طممط 1د .(2009) .0 ,يلمطتتمط 
15 ع 225ة11711!1 1أمعمطامم1آ شط ,متطماعل120تطط 

]/64>-[ 


1212116 وأأطتططا طعتط؟ لمتماع لدعصطام عط :و6 لعاعرعء5 عم مطامط 2 :متصه3/1112 
عله 1ع 0نامع عطا عطلغه لناعء1 2111 0ع10ععم0 ع م1 أاع تامطا 15 حمه 


[حه>//] 
المرجع السابق (76700تطش, 2000) 


[->ق8/] 
101 2161ع0) ع1 ,ع ماعل 01 110177 عطتتء200ء10ناء1[ عط]1' .(1992) .(آ ,110:0 عك .(آ متتستلة71؟ 
2 ,لع 1011010 210-00 


[-794/] 
0 ععطعءوع2ع5 عاكلأوع تامع؟ لاعه 1 01 م01 عط1' :1121010 م1 ع1اع1 11331 مامعط .(2004) .1 ومطاط 
,0102010817 12121ع 2 اتاء ود .38125 ملق تتا ط6(39), 885-890 


[->804] 
-1 وعع01001 لاعتط؟ دعته1طاعتتء7 01 عاععط عطا ا 51612160 متدع01 10م طمحطزا 2 :0 داع ختتمطوط 1' 
2 51223111 لأعنام 5ع12مع56 1137780115 متقتقتتاط ع1" .لاع أولز5 عمتنتستصطا عط 101 دوعاتوع مط محرا 
7ت انام 01 أعوماممة عطا 


]81[>-[ 


طالوعط 0ع1عغ21 01 وأمععمه00) :77ع3:51010م150هم 5:طأره2 .(2014) .) بطتكرهط ع .5 ولتقحطدده1) 
ك1 عك 71711113225 امعط اممانا نتء تحتلا ومع1101 :خط بقتطماعل2لتطط .(.لعء 9115) دعتواك 


[->824] 
5 :101 600315 ع1 7[ 0ع2100116 قطاع 10م مع تواع 01 1355ء 2 01 تققة امكلنء 1 عام]1 


111111111116 65 


[حهذ3ة8] 
غ601 320 ,لكلناء11ع121 ,1م10ع10111 35 تأعناد روعء510165]80 01 تتم 012 توقتة :عمطتكام ا 
أععللء عله 135 320 جاع 595 عمصتنتستصطا عط 01 قلاع متملع 69 لعاعنععو عتته طاعتط؟ ,5تماعة1 
دآع تتعطاه مه 


[حم4ة] 
,.[] اعمطع تلكا عك .1 لمن اعع/ة ,لإاتعلاء عط ا 1001م عمكاماتء امعان .(1998) . 
1199-9 :(102)2-3 228.155[ عماعع م 


[حهدة] 
.ل تتطلل/ا عع .1.11 ماع اعخطاعدءا! ,.7.117 1ه15علممع1] ,.0آ 1ء51112 ,..آ.ل 128[متسطنت ,.0 دمكامجاتيد8 
1 دخمعهم مه كألجد20 عطاعة :تطالدعط مااع عاص 21تتاعنتتاد “تعاتتهمط عختط17ا .(2003) 
393-8 :(60)3 .1متتتاء[! طاععك .55103 165012116611128115 ©1أع81 113 2 :0156356 "أ متاعطا ال 


[->864] 
.(0311(.)2017) ع .ن) هآآ ,.[ 112ء2111158-11 ,.ل طقلا ,.8 113 ,.1ة مستكاه500 ,لا عمتقاد2 
.5ك“ اللخلتطط [هحده5 0ع اع نا مقطا 177تتدم لععم5 ماع38 21:01هه 115[ع0) تطعأو عتططتة لق طامم:11 
52-7 ,548 131116 


[حه/رة] 
:1021101 3120 567161116 :621010773511131 11 865 3ه 0ع355061316-ععث .(2012) .و11 
كثه! ختدع .ع5وهء015 تكن 101 باع تائم علتارع545-5541 :(17)0 .]1 


[حهة88] 
3156 0316161215 1511 .(2010) .0.131 اءة 1ط ع .171.ى مالا ,.[.8 طناتة/ة ,.ل.كآ طاباظ ,.0.1ا ععآ 
57 310136 تتعاكة عتتهه 11101221 1أقصآ 0ع101028م عه :11211محط :101 عاد11 0ع5دع1201 
973-85 :(121)8 .00 1ناء 11 


[-ه894] 
12111016 تتوعط .(2002) .171.18 7/1/3100 ع .نآ.خ تعلط تناد ,.0آ.آلا عاموع] 011 ,.0.1) معاآ 
20 312377 1م20157 ,5ع0-20151011» ,دع 1 نا 011 عتأوممع 01 :دتمع عدم 7وامعلاء 1لهآ 
91-8 :(4)1 .لله تتوعط .ل تباط .كةمتحطع 011 لمع مدع 


[->904] 
20]كنلخ .5 عكى 21/125010 .1 0[ .28128 12 710665565 021031176 .(2001) .1 و0351[ عع .1 عمنتدهن 
:ذل ,101680 522 .25-58 :.م2 .(01100هع طأ5) عقطاعد 01 97ع561010 عط 1ه عآأههطلصوط ,(.كل8) 

و ع الطاعلوع مر 


[->914] 
.(2008) .5 .(آ تعلطةت ع .لآ 1“ 21112011315 01 لتاعرطووعوم ل 101 1517 للاعطء100111101115]0ت] 
0 0ه م1671 لل :135235مم0ت81 1نتتتاعاط لهة”*1 19-3 :(1) 1 .[مطنوط ودظ ستان ل غص[ . 


[-924] 
177 21 ,100337 81175 21ع01ع21 #وع كلمت أنامطة 0ل 1[ صدء تقط17ا .(2016) .ل أس كلها 


[-934] 
لقاعة1 :97لك1تهل 355اع 2 اعنتامغخط]!' .(2015) .لا ,دوع عك .]1 بعاءعل]! ,]1 ومتمى ,./1 عناءطمعلنعمر1 
6 :6 .7ع010طء:2597 غخمه1 .1157ع10ء عط ا 10أمططاء 01 128ووعء710 تناه أعع11ة دع لكلط تا 


[-.944] 
8 1616 31 :وعع12 220105231 نمع010 320 عتتاملا .(2009) .1.16 امقمطه10 عك .0.ظ :تعماظط 
3229-9 (9) 112011012 1261201577 320 1621105 1لمعل1 اماووع1معء صا وععمعع 01 ناماع 


[-+954] 
01 22110108797 210 113115125ع12 رترع 1010م71/101 .(2007) .ل.ل 11031320 ,.[.خ غاممطعع]1 
211:252-9 ,9ق8 221010 01 0111021[ .عق طاعع2 21أع1ع 101151110512 


[->964] 
20 ,26120161165© رعع طق اعاع1 .(2002) .0 نوؤتاع لمث عك .8 51211110 ,.1.1 11011 
-162:2269 ,تتتعام] طععخ .«زاتعل1اء عطا ما كم201610ه0»ء عتصمقتطء عام 1تامط 1ه ممم تكوء 1 امحصمء 
16 


[حه97] 
4 3:2131 عط 01 د5ء35ع015 01 15228125 .(2008) .0 الطاعناعن0 عك .1710 جاءط ,.8.117 عدمعطت 
71 ,46:703-33 رنتث 1أده!8 .متان) 120101 .وماعاععاد لومعطامتعم 


[حه98] 
رأ 22[ .1151 ع1تماع13 01 أطعحووء255 20 0516027010515 01 1013800515 .(2002) ...ل كتمدك]ا 
359:1929-6 


[-ه.99] 


2 وملآ ع .0.1/1 :801111 ,.0آ2 تاعماعجء8 ,.1.131] عه110151 ,.1.1 5دده0) ,.117.0 ومممطلاهقهة 01 
لمث .0115م عا115 220 015اء8] 151 01 :561035 عكتاععءم205م ل :1177علاء عطا مآ كاله .(1996) 
143:1129-6 [101دمعل1مظ8 .ل 


[->1004] 
202 12120116 01 121381185 .(2008) .117.0 اءط ع .لل عمع.] ,.5 11115631113 ,.) تساعنتاع 0ن 
71 ,46:735-54 رحتخ طلتتهاآ متان 120101 .وعموء015 


[-1014] 
(11-8) :8 .[مطتةط مع ج1ئآ ختنن .عموء065 01216[ 5ه 7عمععوء10 .(2002) .10.11 521161 


[-1024] 
01 01101 .(1995) .0.0 تع تلط ع .ل).! ع تمدع اط ,.3.ل مموعط ,.ل.0 اعطءعتكة8 
علطن" .70:1205-14 .ع2]0 طتان هتجه/ط .كأتمعلكهم :9[مجع0ا1ء صا وعكوء015 


[-1034] 
50116 01 10231128612111 عط ما دعع 2ع211ط1ء عتاأتاعمة1عط]1' .(2008) .1.10 10112162 عك .11 اعماد 
63:13-8 .15ةااء) .(20) «واتعلاء عطا 


[->ه104] 
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تناه عط :لاع10م0ع2:تتتقطممطء:257 .كله ,[0آ تع أاملدكا ,11 ماوماظ نم1 ,اع لحمة 
,655 1135672 :11/7 ,70116 816397 .2108155 01 0261216101 1339-1995:1325 


عو 
له ماع81 طالوعط ,لزع 010ع3تتتقط2 :سأطوووع:1مع10مك .(2012) .1 115ام.آ عك ,2 مكول 
.م .5ع ط115طتا ععمطعاء5 11012 011ل تع[ .(إو1ع58500111:017 


[-1784] 
...ل 1اع10101613266-8051 .(2013) .0.11آ 82101 ع .ل.1 عممتطعنتة ,.[ كلمطة امآ 
01 081تنا10 .15ع015010 820110221ه 01 أتطعسمتاوعء عطا 12 1م1210 1م0متحطمك ذا : 7تأطتةاتاءع 0ن 01 
630-45 ,(696 ,9ع 10مطء:55م لوعامتاء 


سيق ] 
11 ,لاع تاعع 7/1313 تجاع اعتمم ع7ااتوطءممع27» .(2014) ..[آ 010ظمع1 ع .8 لمتقطءع1] 
1-3 :(1) 32 .5ع 1طتان) نوع 1010دعطأوعمخ .«101كقطاءع8 عااكهاء م2050 220 ,0اتاتلاء 10 


[->1804] 
101123101 .«15ع015010 اتاأعاعتقة صا و1اعكاء10ط-ماء8» .(1987) .5 وع “تقطن عع .8 رووءط 
1190 :(2) 13 .15ع015010آ[ عكتاعع كم 


]1814-[ 


.(2008) .11 لت مهاد عك .ل 021160 “0ع121أمع 1011[ :ءانا تعاهآ ما واع1015010 جاع اعسم 
5 الاعططادعء11 320 20515ع8(”1013) 26 .وعطنة]' عتتتقتطءنووط 


[-1824] 
.0مك 1112110021 2 :ااعتطاعع 1/1313 10 1013800515 جه :13أمعصطءجآ .(2009) .8 توعاع 11 
011ل 597ع81 :11634102انام 02 ععهقاط .ووعءط وع10مطاء تؤزوط 


[-1834] 
عطا مخصآ 561015 طاعتوعوع ]1 320 1دع1اء:01ع2 1 :72112عتطء0آ ا 10126105مد .(2003) .1/ة معلمع8 
...105565 ]المع 00) 0111108ل م8 ممه 2616 1لعطع] 01 ععمعتهء بد 


[->84]] 
01 012820515 عط 20 ع5601 عتتطعطاءذا1 ودكامستطعة18» .(1993) .0آ تتدااعم[ ع .]ا لامخصوط 
-539 :(7) 14 .وععمع51 21ف1ع1010ناء/ 01 10111021 12113 .«ككع1كع1 2 :12أمع سطعل 2هلناءكة؟ 
46 


[-1854] 
.«13طع اع 12 7جاتلة7101)» .(2005) .71.0 تعتوع معو سذ ع .5 تزع لاع -اعلء1] ,.لآ عمطاعدن 
1533-2 :(3) 25 ,للع71010طعل 1مرعمنتتاء لا 


[->1864[] 
.(2015) ,.لى 235522016 ع .8 رمنتته11 ,.8 7/1)0111111655 ,.آ.كا تفاع متصصدم)' 112ع مك 12”” 
797 :(2) 54 .10111021 71101621 1م151 نا ع1" 


[->1874] 
01 ]2ع2اء8 1/1322 210 1013820515 عط 101 20261025ع تتتطامعع] .(2007) .0 تتقطع 171701 
5 :2ع ه10 111 لم121 0ومى ذلع101500 تع 01 ته عمدء 015[ وجاء ماعط جام 
13121131314)1(:61-6 .101083جاءل 01 10111321 طتوءممقتدظ .عستاعل1ناع 


[->1884[] 
-.(2012) .لخ 00120)-811161 “لدع1اع31010م 320 2011131 حا ماع ىز 10مصاطهمصدء00مء عط [1”' 
85 8,0131252 51165 .102002 01 (جاع501 103731 عط 01 كمه 1أعدئمق]' لدعتطمه5ه1تطط 
25 21010111 


[-1894] 
-.(2014) .]1 عتنكء:133/! ع .ل) تااعلا] “,1116113 ع1أوممع 013 ,71010537طعل10معء :عمدع015 "اع ساتعطجام 
1 :(4) 88 .23131260108 1ع التعطء 810 .*قاعع211 هاا لمته 5اماعة] 1151 


]1904-[ 


.(2012) .1 ./ا ع0 عط “0ه دعم 5165 عنأوع 120083 :عمدوهء015 1*5عمطاعطجاخى أعممه-115ه8آ1 
رلك 2 عم ”677-85 :(8) 43 .طاعتدعوعا ادعتلع8/1 01 دع حتطعحط . 


[-1914] 
8 :385 .[87]1 .«ع35ع015 5<اعتطاعطجاخ» .(2009) .5 11111 ع .ىم ممصتاظ 

[-1924] 
(2011) .8 وعم10 عك .10 151320هخ ,.ن) عمكحة81 رخ أأع0016) ,.5 0201161 ,.0 8211310 
1019-1 :(9770) 377 .أععمم.آ .«عموء015 5<اع ماع طجاظ» 

]1934-[ 


.(2012) .لخ 1-00120ع8111““طتةط 21ء1ع315010م 320 2011231 حا مع ؤأةتزى 10مساطهمصدء00مء عط 1”' 
8 561165 .1.0200 01 (زاأع1ع50 103731 عط 01 5ه 1أعدقمة]' لدعتطمهده1تطط 
332641 :(1607) 367 .وععمعاء5 [وعاع81010 


[-1944] 
0111[ مو" .1خ نتع ناك ع2آ ,]1 عاعطع اك تعلمه؟ .1/1 تمعد ,./8 ع1اممه2 ,1 وعتعاءءد[1 
0ك 01 021121121101ت كناواء7 »١171101135921‏ .(2013) .1 ممع ص او تقطن ع .3/1.1 
1م260 1م010 ا كدطه]أ ص59 1وعاع 010طء:255 320 011121 1كقطاء6 101 دعنتتل عتامطاء:زومتامة 
36> .116171615 57:51]11811 01 1026286356[ عمتفنتطاءهن) عط1' .«2 كمع عل طتلتى 


[-1954] 
لدعتصتاء لطه لدعاع 61010 ث اع015010 ع كاأتمعمء 131ناء35١»‏ .(2010) .ذخ متمع دن ع .]ا متاك 81 
1933-8 :(12) 35 بطعتوعوع] لدع اممعطءم0نت 1 . «كع 1 تكاع01 


[-1964] 
.(2006) .10 .ذخ ع8 طتاله11 عك .([ 1عع لل“ “*”ع015695 20615128© 0ه :500165 تدع[ 1111 12أعمء دآ 
9 :(7) 73 .(677 1ع ظ1) لقاع 1و قط نآ لخر 


[-1974] 
55 5571010131 3101 813510131 01 71عطاعع همة/8 .(2014) .1 متفنتهتتتكلمةن) متطوك 
2 51)4(:303-3 .3151971 51113778111م 1010 .12 لاعمطء(آ 01 


[-1984] 
10 511211131101 ع كلاتمع 00" .(2012) .11 لاء011 ع ...ل 1اماععم5 ,.1 عتتتنوث ,.8 110005 
01 02606356[ عممخاء00) عط 1 .”212ع مدعل طنلى عاممءم طا ع تمه 1ع مدآ ع تكاختصعوم» 1017م ما 
795 577516111211 


]1994+-[ 


10 :2011 1159 .310116512 11 01561211011 عتامقصدع5-ء15001معء عط1' .(1984) .هآ علقمع0 
ات ل زمره 


[->2004] 
1101317 ع .7 تتتقخا] ,.آ لاتعطده© ,..]80 نمعاعة8 .310 طع11مء5105 ,.0) طاتتاع مم11 ,.خ اعرمط 
10101 لو1ء01121 1111 1502عم 2 ص1 12دعصطصططة علتاع ماع ممه علماع م تعتسف» .(2006) 
7111105561010 .«اوتء 6011010 012 1212205731 101101518 44151005 (12): 2241- 
22018 


[-2014] 
"[ قهكاء122 عك .1 لتعططاط ,خآ ال1تصطءد ,.ك عاعمه0] ,2 نتعلاعمة كا ,1 تاتةتصلط]' ,.) “تعع ستجحمط 
20 651015آ 110381185 0عأطاع1011015102-11761 :12وع تمتخ 010621 لمعاقمة11» .(2008) 
.5101 .«ع35ع0156آ1 :611131 3901266101735 (8): 25-2219 


[-2024] 
1121111311 ' 01 ع00[1طاجرع1' .(2005) .ل .5 0151نت عك 171١.‏ .1 م151[ اشع ك8 ,.141 .ل عع لاد 
3 .م .عم] ,.طواط عتتقتطء:زو ندع تعدخ .كتنازم[ 


[-2034] 
65 015 22102135101087 320 215]01377 1هختتطهط عط 1» .(2006) .171 عمد1 ع .1 مولام 
-151 :(2) 41 .01152طمع1خى لطتهة [مطامعاخ .«دزادمطاء:257 101531155 لمعنه تتطكتدمه 1م طامععمظط 
8 


[-2044] 
17 ]0 ععمع185710» .(2009 11197) .11.18 717000 ع .1.18 اأعطن : .1.1 طاكتمد5ل1ه00 
و1100 112111113 10 1036165 مخ 0نده11:6-80 نان :1ه 111[ 00ة ععمعاء5 11 6519 تخ 
5 11211113 ' 01 101111231 .«(2007) كتلط 0ه ر5دع8070 رتععاتةط ,11معلة011ط 
,23753 :(3) 10 9 


[->2054] 
131 كخطء 157 :101 1261201165 12156 8 0تقوءع:01» .(2008) .11 عمجو ع .1 ع7120 ,.دآ ععممناد 
:(5) 16 .0177تطع7/1 .<«و1دع صخ 000طللتطن) 01 أع0185 عط تعكم كنوع ؟١‏ عتماءظ لعتتدعء 0 
4775-4 


[->2064] 
010157 لكل :0150065كت 51311631 21160010 :101 310116512 10112م205157 .(2002) .لحل 'تعتسيد8 
2322-7 ,(13)3 رععمعاء5 لوعاع 10مطء:و 127دعطططة 2021م 1أعصدط 01 أعلملر 


]2074-[ 


,111015 6661111176 ,0012121111211011)» .(1999) .8 1011015[ عع .72 110[3120 ,.0 83263 102112 
:(3-5) 16 ,تع 1010ع:11110053 مكلمع 0ن) .«ع 01535 261<5 اع طاج[اك ا 106120157 عت:1ناه5 عه 
385-98 


[->2084] 
72001 ىل :31523 عع13 جنه11كن؟ عط]1' .(1997) .171.31 متتحطن عك .ل غ11ممطمء 7/110 ,. لظا نتعطر عتما 
1011128101 .01 مععاعءم عع12 101 5066121120 0011 251112166 كته للق تلاط 1 
4302-1 ,(17)11 ,ععمعاءومتتتاء الا 


[-+209] 
.5 2013 ,.آ.لكا تتع1017ن)-1[عم ماع 0115 وعمهء ععقتط 1“ .(1996) .10.0 2121 لذ ع . 1.1[ 501111 
21م210ع0«مرمتط عط 0 لعأتدطنا عع ص مصهل 01121121 تعاله اعمط تو مبطا تكاملطعمط عمتسلمء 
١‏ 01 101111121 عط 1 .*021102ه5233-52551 :(16) 16 . 


[-2104] 
الجهاز الحوفي في الدماغ يعتبر مسؤولًا عن التحكم بمشاعرنا وذكرياتنا 


ص21 
3313-4 :(7449) 497 .ع تتطه!! .<«056م عط 05128]آ :عع5ع16ء11105ء21» .(2013) .(1آ 101331502 


[به212] 
3 .7 .2621501 :1010210 :10101 كقطاء8 01 ععمعاء5 عطا بع 10[مطءءووط .(2007) .ل ااعام 


[->2134] 
610611577 3220115 60132131215 مرعع51 .(1995) .5.1 8101510 عى .للى. ل 2101[31 ,.[.10آ و1101 
18:425-2 زمرعة51 .601017711111165 ععغقطا 01 5601037 عاع 010 1مطع10مء منة :05هجاعم 


[-2144] 
-7/118 .(2004) 271.177 ملاعل عك .ل) 11231011تطت111نا0 ,.لث./ة ملم عاكتةن) ,.1.81/ظا متوقط 0 
1ع ماع38 010 10 000طل1تاء اما 5وتعأعططتهة هم مرعع 1د 1215 ونان 01 59:515[همة 
.16 .11185032 11123[ عا 261055 721165 معع 51 1م70 عطامم1ء77ع1 :12011101215 
27:1255-3 


[حي3ة] 
عاتأقلطاء :253 01 7لع061010نتتاء ل .«15ع015010 مرعع51» .(2012) .0) مقتأامتتطن ع ا اع مانا 
5270 .2م .106 .010837تتاء[ظ 1و 1متان 01 ع1هه0طلصدط .15ع1015010 


]2164-[ 


م1 105/5 5أتام :15نصلة مع010 صا ممطعاطاه:"ام مرععا5 .(2000) .5 اعة1-15[معمم 
52:20-0 .01131165 


1ب21]4] 
101 12101 1151 2 35 725اع1061م مرعهة51 .(2000) ..آ.0[ ع8[11515 ,.ن).ث 08لك]آ ,.0.5) اماع 28135510 
0117 .0 لذ . [ .وقوء:7 64-99 لعع2 2011115 11125اء 121177-01 تمك 01 ع1 متطدة 2 ط1ا 12115 
48:1234-0 .»50 


[-2184] 
-[[ه 5أعللع1م معع 51 <201115 1مع010 وتطالدعط .(2003) .[.10[ عووتوتا8 عك .0.0 اعم ,.خك .للا بوعدآ 
65:63-3 ,.0ع1/1 مسامدمطء:257 .منا-1011015 01 كتتوع: 19 10 4 غ2 27201121157 عكتتوهء 


[-2194] 
2 01 16121155101 310 ععتعل1عم1 .(1999) .811 عاع1ك0مطلد ع .ىم موزده21 ,.[.0آ 1م10 
.5 111166 :0771 76150115 800 ,016 501037 عاع 221010ع10مء مه :20115 7تارعلاء 18مططتة 
6-72 1م5110) 22 .مرعع51 


[-2204] 
181721112610110 126557مع516 عطتنا035 65265511 62115118 15 1717631)» .(2000) .1/1 ع1تد/1 
:(3) 107 .عستعتلع/1 عنه 1م2051 .«5مع015010 مرعع 1د مام مله كرمعل معع 1د اأستتاعمطنا015 
3 ,1115-8 ,108-10 


حب[ 22] 
) .نآ ماعاومط ع ,2 تعمعه1؟ ,.! أبدحة20052 .(“معع51 01 ععناعهةط عطا صا مممقاع1وتوطط تختهمتصامط 


عماء 1لع3788-90**3/1 :(6) 128 .كمقاعاووطط أوعطن) 01 ععه0011) ندع تتع مك .أوعطن . 


2200| 
531160 297 111111711121101 0197[ .(1994) .5 أعة:و!-1[أمعمخ ع .10.1آ عام كا ,.).] لمتاموظ 
35:403-7 .اكتأققطء:255 82101 .01025 ]م مطتزة عتكزووع1مع0 21ع1م25 111111 32550120 :15 له 


[له223] 
عدعع 010001) عط 01 طماعع1 0ع121[قمهةنتاصبدد' 3 عط غد متام محص امم خش .(2008) .1 ممتاكتتطت 
10111131 تدع تع متخ .<لع015010 71كتأعهتاءمتوط اا 1ع00-0 لمعه الجدل2 طخلىا 0ع25506121 15 
333-38 :(3) 1478 .8 تيوط دوعتاعمء0 لوعتلع1/1 01 


[->2244] 
.(2005) .11.8 011111128) عك .لش 5015261611 حنولا ,../ظا متمد ,.8 .>1 معل زاعط عل مندك/ا 
15010 117 عقت متت ارخا 11ع12102-0ع26 ا 12500118 أعقده مرععاد عتممغطء عتطتهم1010» 
5590 :(3) 22 .2105231 تعغص1 نوع 1010طمطمختطن .<تعل01500 مرععاد ممطاتوط؟ ممتلوعل1ه 2 


[-2254] 
.(2002) .0آ ومنتولا*“(01551) ومع01500 مرعع اد ممطاوطة مم1لدء71675.”*:)011ع] عساعتلع11 معع اد 
45-4 :(1) 6 تعاععوا1 


[-2264] 
601113211111137 11 5 للطقوع1 لع1ع015010 مرعع51 .(1991) .11.1 تع طنمك]1 ع .10.1 عام تيا 
ذ-14:486 .عم 51 واتعلاء عمتلاءع كل 


[-2274] 
تانأع1ةأو065» .(2006) .1 وتاععلذ ع .5 ع11012] ,.ل اطناعط ,.8 تقلطت ,.كآ متتححك ,5.1 اماد 
حأعتخ .«09غ51ه1 عط ع 590101 هآ ىا مععل1تطء 11ج 0لتامطد :وعممة مرععاد 
4326 :(4) 132 .ع11ا5 عاعءلظ 20ع2]1 .1مع متكتة0101) 


[-2284] 
-رع516 تاعه5615 255061261015 620611 مع0-عع ل .(2005) .[.1 مام1ل! عك ..[آ.0 تاعاوه1 ,.0.0آ 11305 
1110111211115 0115 01 110720113166 :5101طع تلع مقط 0ه عسمتطتدعءءط لع1ع015010 
أتوع1 مرعع51 عطا ما اه امطع لاع مقط عنامأةز5 1501210 320 1ه اممعتتءمنوط ع11ه559:510116/013510 
111:614-1 .1126100اء11ن) .56103 طاألدع]1 


احيودة] 
4 ع تتطتدع:61 ل0ع1ع015010-معع51 .(2001) .5 عمتللع ]ا عع .0.1717 تإعصمغتط17؟ ,.ط تمطقطدك 
[ مسخ :5105 طخلدع 1 تتوعط مرعه51 عط 01 دالناوع 021ملاءء5 وومكه :ع5وء015 1312تء 221010535 
163:19-5 .0ع11 متهن 1ن لأموع]1 


[-2304] 
051117 101 لطاع لتتاوع1] ع:11اوو:01 21151337 20511176 11110115خم0) .(2005) .1 ماع أكطتتره 
.5» ,11700 ااعصطعجآ ,1 اما ,1/11 عع جتكا :10 .عدد 5720120 دعمممم نط جوعممة مرععاه 
1:1066-0ع771ع1815 :قتطماعل2لاتطط .لع طالك .عستعتلع81 معع اد 01 ععاعوءط لمه دعا ماعمءط 


[2314-1] 
221063 «رزعة51 051161176 101 ل[م2 عط ع11لط[» .(2013) .1 طتتسدك ع .ل.8 طواء11 ,./طا جده3/125 
5 ”5 211 ماع 5575 01 102626056[ عمقختطء ه00 عط1 . 


[-2324] 
-11711115) 592001021 دعع1 ذ5وع1أوع1 مآ 01501015 75/1000)» .(2014) .([ ممنتقطد ع .23/1 عععاءع8 
9-4ت6ه :(7) 75 الاتأققطاء:259 1621منان) 01 1[هتتتدد0[ عط!' .«زعموع15ل مطمطاعاظ 


]2334-[ 


طلا ع1ل210عءم لطته عدطم لمر دعوع1 ددع لاأوع] .(2004) .ن) نمع210ككلمء1 عك .1/1 عله تجم ه10 
.1 نمتجق 543-5480 :56 .وعا] متمومطء:2559 ل[ ,117علاء عط طن تدع 015010 اللاعصاء1101 
اتتأققطء:259 نان ل .عع 51 ع متتتدل 1م7كقطعط أتمعاه؟ .(1997) .1.0 أوع1اط ع .2/1 ابه 
58:369-6 


[-+234] 
تلن .«1ع1015010 01كقطء8 مرعع51 لآ 01 لاعستوع"1» .(2016) .8.1 115ام0آ أ5 ع .لا ع لال 
0 :(11) 18 .(7كع1وعظ1) [منتتاعل! 05أم0 غوع11' 


[-2354] 
2 مععتع8 1ع ته 0ع:1357ء12 .(1996) .11.1717 213601210 عك .5.1 عاالصتاظ ,.8.ن) عاعمعطعم 
21 م1010 غ91 0ع05مع012 10112119 تاعمط نمع010 29 01 3890 جنا تدع 015010 01911ممكا 1م 
6388-3 .1111101087 ناع01500 1م1كقطعطا مرعع 51 اماعططع؟ مط عتزء 1م12 


[->2364] 
51 .115128الا علتاقتاء :رو 01 ععناعة؟] لمهة د5عاماعصلط .(1979) .5 معع تناك ع .0 الملادك 
17 :لل 5[] ,2/10 ,115امآ 


سق ] 
01و76 .0ه 01210 مك .علتتع اأعتوعوع1 ذل :119ع10ء عط لخنهة :جاللأقنهء 5 .(1997) .8.1 تتععلاة11 
5 17000 1ع 01:01 


[->2384] 
.1551016 عطا 8أودوءع60016:2001م 119ع10هء 01 قلعة2 2[1نندء5 عط1' .(1996) .71 تدع م81 
10:42-5 .51220210 


[-2394] 
95 1/121176151 027612 :01آ ,1323اأ28ك1اعنا8 .لاساعع ث3 .(1995) .8 :وجةكتعطار8 


[->2404] 
ل[طقطع] .عاممعم تااتعلاء 01 دوع 1اأاعءمةء انوعد له :جا 1لدتجرء5 .(1996) .1 اعمعءنا ع .1 عءعوم.[آ 
21:115-3 8 


[->+241] 
-ذ-84:34 .11225 1151285الظ! .60 ناع017 علاع77 رعقوع1م عرعد 210 .(1988) .1 م1111 


[-2424] 
-1 3221036 211151285 2 :1231 010 76197 3 11 101ووع1معء لقتنت 5 .(1997) .1 معتة1ا ع .5 ملاع]1 
18:61-4 ,5تنااا كماع .ع 1و 10 


[->2434] 
-.761:0110108151) .1017265 111151118 ا 106119 عط 01 102ووع1معه [منورء5 .(1978) .11 305ك]آ 
18:372-5 


[-2444] 
5620121158 .(1999) .خآ لتقتصئاع8 ع .]1 اكع مرخ ,.ل! علهطة1] ,.ت) "تعمممء8 .3/1 لاع تمعماط 
6:144-9 ,دعتطاظ كتدالطا .2اعططعل 1115 وأتمع كم تواتعلاء 0021120 1للطتاكصا 


[->+245] 
عط له (جاتأهنودء5 .(1987) .! معطهن) ع [١‏ تتعع10] ,.11 تهقمدعج] ,.[ لاعسمتتدنععءل/1 
5-3 :506 0113115 تلخ .ل 117ع10ء 156161610121120 

[->2464] 
2293-7 .15نالا تنمااعء6) .119ع10ء عطا حصة :جااأقنودء5 .(1983) .[ متعو8 

]247>-[ 


ل مذ .ع]1! 221001 ص[ 1م10كقطعط 1درحرء5 .(1972) .0.0 ذاتكة2آ[ عك .خل 01ل1ء 17150 ,.8 اع كاء]1ط 
128:1262-7 ,لاتاققطء وو 


[->م24] 
5 ]1 1عط177 «تتاواعع 2» 01 511117 031515طاء:57م عنتث .(2001) .[ دتااععتخ عى :117.2 و80 
1 16:27 الإتاقتطء :257 11211ء0) ل[ غم[ 7اماأكلط أهنهدءد 2 عمتكلةا 16 


[-+249] 
ل غم[ تلدع 01 8/51 :وعتتطلناه 201055 ع2اع3 01 5ه 1أمععتعم لاء5 .(1987) ..آ.[ غله19]حمع 1]”' 


1987:24:1298 .10677آ مقتناط عماع مر 


[->2504] 
-: 201:1 ك1 :1010110 .12206011337 56221121 تتقمصطتطط .(1970) ..نا امخمطه1 عك .11.8 5تعامة/1 
5 8321311 


نم51 2] 
25-9 :11126 .710 011311 .52012115 310 لطاع ه170 1ع010 .(1999) .نآ ستاوعءد[ا 


حيدق ] 
012 لاع موعن عطا ما اقمع 511 0121 .(1998) متقطتهة ااه مطلج2 عد "11 عدماآ ,.1 مزع )060105 
338:1397-4 .0ع71 .[ اعمط .آل .0ه أع سكول علتاععنة 


]2534-[ 


-12:32-4 ,رع0815) 181061197 رماعصطه17؟ نمع010 12 ععمعصمتخدمء ممه طاتلمبورءك5 .(2000) .1 بمتلوعط 


[->2544] 
مه 11اععتهء 10 طاعة10مم3 عتلطعاووو ل .(1999) .ل مدعنا ع .[ عع110عناء8 ,.0 وممساعول 
53:445-1 باعة1 طتان) .ل غم[ .للاعططاعغة]5 60256125115 2 :0361215 131ناء631010135 عط ا 


[-2554] 
ذ-84:34 .11225 1515ل .60 تلع017 علاع77 رعقوع1م عرعد 210 .(1988) .1 11115 


[-2564] 
1112 1 320 7جاللقتورء5 .(1987) .ا معطمن ع .11 متقحمعج_] ,.ل لاعستتدنعء 11 
5331-3 ,.506 11315ع0) مدخ .ل «وامعلاء 


[-2574] 
3:25-8 ,.0ع71 و0 .م28 010 ساعرءعك .(1999) .لخ و1116 


[->2584] 
117 10ء 101310 36111065 عطتة عع120110 01 ععتعلصتا خى .(1994) .0 تتععاء تاد ع .ل مسالط 
34:256-0 ,1011410108151ع7) .متطمط1260اع1 متامختطنا 2 55211177عع26 1:001 1ه تكرعه 


[-2594] 
-,]15ع 061021010 .1012265 0015128 ها 7197ع10ء عط 01 وم1ووع1معت 1لتودء5 .(1978) .1 1025 
18:372-5 

[->2604] 
11:12-5بع31) 119ع810 .ع1مممم امع010 له جاتلمبددء5 .(1999) .1 مم11 

]2614-[ 


1115128 .155116 عطا عطاووع2001 :ع1ممعم (9اتعل1ء 01 د5لع26 1دنودء5 عط]' .(1996) .371 تدع م81 
10:42-5 ,51010310 


[->2624] 
تجدر الإشارة إلى أن التقاعد هو في المبدأ تقاعد الشخص من الوظيفة الرسمية وليس تقاعده من العمل » وسنعمل 
على توضيح هذه النقطة لاحقًا 


[->2634] 
51010121 ل :11165مطتة1 تاعع:021) 101121 ا خداع ممعتتاع ]1» .(2000) .1 تع اعسمماعاد عع .0 محاطمط 
503-45 .مم ,3 .810 ,18 .01/آ ,5و20101ممعء8 2601[ 01 021تجاه[ » .اع83/100 


[->2644] 
117011 .78110511 0107 100 غ1 15 010 11017 ,770116 م1 دعجم ]1 معط17ا .(2011) .0) 00ص0رعومط0 
10511 للنة عموعدل0ع7/1 .طالوعط مله تجاع1ة5 ععماط 


[->2654] 
0 1111611611 01 1[ع17200 عنقم -ععتطا ذخ .(2011) .كل .]' تطعء8 ي .) دآ ممصلاء 1 
66)3(:193-3 .أواع 2957:6010 دااع متخ .ع متكله مر 


[->2664] 
عبد الحميد.ء محمد نبيل (1987). العلاقات الأسرية للمسنين وتوافقهم النفسيء القاهرة, الدار الفنية للنشر والتوزيع 


[-2674] 
بآ 1م10 .”011215 0181[ 101 118[قتصمةا© ككقرآ لم810 2[1أمعوو8““ .(2011) .هآ ععصط و20 
ذ] :(7) 22 .ةتممع ]1 


[->2684] 
-ععث ,ا[نتلخ عكتاعخة 01 7تتمأولط ى :زوع11138١‏ عط1: م1 5ع11ن) تداك حطمط .(2011) .1 طاتلنال 
2 ]1 ووع2 1517ء نآ .165 1تتحطتصططهن) لعاء تاوع ]1 


[-2694] 
01 5ع20ع011ع0025) .(1984)عع06018) عك تتتتقططع1111 رع1ممسلدط 1984 .1مغخدمتع0 ل 
20:3901(:109-6ل 


[-2704] 
001121117) : اطع 11اع 18 10 الاعمصاكن زلخ :(1991) .1 1لك]ا عك 77 هكلمم طء1]1 
١01.33,‏ 21ع7امه1ء107 تممصنطط له عساعخ 01 10111221 10161221610021 .111نتصمه015آ1 
1151-9 .2,20 


[نسبه271] 
8 15 601115610157 10 01151 281185 01 01165ع1 50121 00 غكقط117 .(1992) .]1 روع لطعم 
336-41:مم ,2 ع1او5] ,20 .1/01 رتوع10مطءع:538] 


العو 
5 126 310 تاعلطعء) .(1987) .1.22 عقلء 1اء002262-8 ع .21.1 عتتةط ,آنآ عكوواءع8 
2117 .65 ع101ه5 الع طاء قتاع ده اهأاقطعم لططة طالدعط 01 داععلاء م1 
1)3(:109-7 .[8] تإع10م مع 


وود 


© :16111612611 01 711231115تاعاع0 35 25اع101م تلدع .(1999) .0.5 ااعطاع لطا عع .12.5 موود[ 
18)2(:173-3 .22125مطمعط طخلوعط 01 10101031 01157معع200ء 5ع تاموعطط 0ع21 اعد 


[->27/44] 
ع1 320 عتامعم] عع تاعط متطقطه126ع] عطا دنه ععمعل0 81 بعالم .(1996) .5.1 تتعماظ 
15:67-5 .7165متطمعط طالوع] 01 021تتاول 


00-7 
:17 500156 210 112115111015 التعططع11اع8] .(2004) .لل لاء:235[ ع .11.1 521201262 
25701051621 ر8 وعانء5 9ع1021010عء0) 01 101110215 .35ام]مططاتزة ع كلووع1مع0 مه ماععلل]ء 
5906(:5333-2 .وععمع1ء5 50121 320 5ععمعلء5 


[-2764] 
01 أعع88 .(1991) .11 متوكاء10ل! عك .ل 112131122 ,.آ معصةاععاوط ,.كا ماعم21[ ,ا امطمنل” 
.621210766 101111161231 3202015 17لآطة ده لطتة طلالوعط جه المعصمع مزاع 


75-1 :(1 أماعصعاممنا5) 17 .طالدعط1 220 ااعصصتده: 1حكمط 1م117 01 21متتاول 


احبر ] 
.28 10 1116 150172611 11 العطاع11أء1 260221 متتاءهء2) .(1994) .5 مهوداع تتصتوك ع .1 عنء 1و0 
2:90-6 .عطنء 1101 50121 01 10111031 0ه كقستلمةء 5 


ه78 ] 
25 طالدعط لمتخدعك/8ة .(1987) .[0آ أخلتععاظ ع .2/1.16 امقمع7ع.آ ,.0.11) متككللاث ,]1 عووم8 
25571010817 .511037 115ع ل 101111311576 عط جه دم للم :كاعء7011 للنه دمع 1تاعء1 3100118 
2)4(:383-9 .ع ماعخ له 


ه270] 
010 01 6211111855 116 01 211011قتاقطم00 01طمع1ة 01 أععللء عط[1' .(2005) .ناآ عتكو٠ا‏ ع .11 5211 
01 بلاعنتوعوع ]1 وعع ع5 طأخلوع 2101 د5عتستمصطمعظ طالوعط نا وععمة كلخ مآ .وتعع1ل1ه:1 
'01) بطع[ تمعع01 :ووع21 1شرل .0105512832 أعقطاء111 له عع لصاآ معوزظ نقلء ,16 


[->2804] 
1111111 ا طالدعط 01 د5ع17225111 ع تكتاءء 06 كتاكتع؟ 0ع011مع-11ء5» .(1991) .ل لمتامظ 
26:106-8 ,1650111665 11171311لط 01 0111131[ ,«واع1200 


[-2814] 
1 :31161آ ,.]/ قطاعع 111 ,.0) لتتتاطكاءة81 ,.3/1. 5 0101037 اتتتء1999(.2) .نآ نهآ ع .3/1.00 
.1 15 300 06517 01 اأتعسمستاوع ةا 320 ماصع 1م عطا صا تجااتكتاعة لمع1وتوطط 
.18115 320 0115م5 طا ععمعنء5 لله عمستاعتلء1:5502-53 أمعحمع | ممناك (31)11 


